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RESUMO

A saude da familia é fundamentada na estratégia de reorientacdo do modelo de
Atencdo Basica. Esse modelo de atencdo a saude marca a entrada de um
importante profissional no Sistema Unico de Satde (SUS), o Agente Comunitario de
Saude (ACS). O trabalho do ACS dentro de uma equipe de saude é bastante
intenso, haja vista as atribuices que lhe s&o exigidas. Para tanto, ha nas unidades
de saude da familia os gerentes, que tem como um dos seus objetivos acompanhar
a pratica do ACS. Assim, pelo fato desses gerentes estarem em contato diario com
0S agentes comunitarios de saude, surgiu a motivacao para compreender a visao
desses profissionais sobre os ACS. Esse trabalho buscou conhecer, em Unidades
de Saude da Familia da Administracdo Regional de Saude (ARES) Cidade Aracy,
localizada no municipio de S&o Carlos — SP, as concepg¢des dos gerentes
(enfermeiros, dentistas e médicos) sobre o trabalho do ACS. Foi adotado o0 método
de analise qualitativa, junto com a aplicacdo de entrevista semiestruturada e andlise
tematica, formando quatro categorias: (i) a compreensdao do trabalho do agente
comunitério de saude; (ii) os ACS por seus gerentes; (iii) os desafios das atividades
gerenciais; e (iv) ACS: desafios de uma categoria profissional. Os resultados deste
estudo proporcionam uma melhor compreensao da visdo dos gerentes sobre o ACS,
bem como apontam mudancas conjunturais para que esse trabalhador exerca
melhor as suas atividades. A pesquisa indica ainda a importancia de apoio e
educacdo permanente para o fortalecimento dos gerentes, para que esses, assim,
consigam executar melhor o seu papel junto ao trabalhador ACS.

PALAVRAS CHAVES: agente comunitario de saude, saude da familia, equipe de
saude.






ABSTRACT

Family health program is founded on the strategy of reorienting the primary care
model. This health care model marks the entry of an important professional in the
Unified Health System (Sistema Unico de Salde - SUS), the Community Health
Agent (Agente Comunitéario de Saude - ACS). The work of an ACS within a health
unit team is very intense, given the tasks that are assigned to this professional.
Therefore, there are inside the family health units professionals named managers,
who have as one of his/her attributions the task of monitoring the activities performed
by the ACS. Thus, since the managers are in daily touch with the community health
agents, has emerged the motivation to understand the point of view of these
professionals about the ACS. This study aims at understanding the point of view of
managers (nurses, dentists, and doctors) about the work performed by the ACS
within the family health units in the Regional Administration of Health (Administragéo
Regional de Saude - ARES) Cidade Aracy, located in the city of Sdo Carlos — SP.
We adopted the qualitative analysis method, along with the application of semi-
structured interviews and thematic analysis to form four categories: (i)
comprehension of the work performed by community health agent; (ii) the ACS and
his/her managers; (iii) the challenges of the management activities; and (iv) ACS:
challenged of a professional category. The results of this study provide a better
understanding of the managers point of view about the ACS, as well as it propose
structural changes in order to allow to this professional exercising better their
activities. This study also highlights the importance of the support and continuing
education to the strengthening of the managers, so that this professional can better
support the ACS work.

Keywords: Community Health Agent, Family Health, Health Unit.
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A motivacdo por essa area estad intimamente relacionada a minha
formacao como assistente social, cuja preocupacdo com o mundo do trabalho é uma
categoria fundamental do Servigo Social, uma que vez que € no e pelo trabalho que
o homem cria suas possibilidades e que a sociedade expressa todas as suas
transformacoes.

Dessa forma, acredito ser importante tecer alguns comentarios de como
cheguei até aqui.

No ano de 2007, conclui minha graduacao em Servi¢co Social na UNESP -
campus Franca. A minha experiéncia profissional e de pesquisa era na area da
protecdo social de alta complexidade, em um abrigo municipal do municipio de
Ribeirdo Preto - SP, cujo universo de destague em minha atuacédo e o olhar como
pesquisadora eram as familias das criancas e adolescentes institucionalizados.

Depois de formada continuei a participar do grupo de pesquisa que fazia
parte, porém devido ao enfraquecimento deste, comecei a distanciar-me da area.

Na época decidi aventurar-me no mundo das artes e fui fazer teatro.
Estudei, cantei, dancei e me apresentei em alguns palcos de Ribeirdo Preto. Por
muito pouco ndo me arrisquei nessas bandas. O conhecimento na é&rea social
ajudava muito quando precisavamos criar algo educativo. E, mal sabia eu, que esse
tempo no teatro muito contribuiria na minha atuagéo futura como assistente social
em uma unidade de saude.

Como bem sabemos nada acontece por acaso!

E foi no ano de 2009, que comecei a me aproximar do universo da saude
publica. O convite e incentivo veio de uma amiga que estava na segunda turma da
Residéncia. Assim, depois de muitas trocas, me propus a encarar a P6s Graduacgao
conhecida como: Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade?
da Universidade Federal de Sao Carlos (RMSFC — UFSCar).

As leituras e os estudos que realizei para prestar 0 processo seletivo

completavam-me enquanto assistente social. Senti que a visdo de homem e de

1 E constituida em ensino de pos-graduagdo “lato-sensu” e se destina as profissdes da salude e
correlatas, sob forma de curso de especializacdo modalidade residéncia caracterizado por
capacitacdo em servigo, sob a orientacdo de profissionais, oriundos da Universidade e da Secretaria
Municipal de Saude (Manual da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade,
2009, p. 07).
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mundo que o Servico Social tem, era muito proxima da visdo que o SUS e as
politicas e tedricos que o permeiam também tém.

Dessa forma, a vontade de fazer parte desse mundo em saude aumentou.
Conseguia me ver nas praticas diarias de uma residente em formacao. E foi no ano
de 2009, que a minha relacdo com a Atencdo Basica e com a Estratégia Saude da
Familia comecou.

Aproximei-me de tudo o que era possivel, dedigquei-me da melhor forma.
N&o tinha mais duvidas que o meu lugar profissional era na saude.

E foi entdo que conheci mais de perto o trabalho dos agentes
comunitarios de salude. Uma professora minha de iniciacdo cientifica da graduacao,
dizia que ndo é vocé quem escolhe o seu tema de pesquisa € ele quem te escolhe.
Na faculdade foi assim, e na Residéncia néo foi diferente.

Devido a vivéncia como residente, observei sentimentos de sofrimento e
angustia do Agente Comunitario de Saude (ACS) diante do seu trabalho. Essa
percepcdo foi possivel devido a atuacdo cotidiana durante dois anos em duas
Unidades de Saude da Familia (USF), pertencentes ao municipio de Sdo Carlos,
interior de Sao Paulo, e uma pesquisa realizada no mesmo periodo, cujo titulo foi: O
Agente Comunitario de Saude e seus multiplos papéis: a vida desses trabalhadores
no municipio de Séo Carlos, SP.

A pesquisa teve como proposito analisar de que forma os agentes
comunitarios de saude assimilam e estabelecem a relacdo morador, trabalhador e
usuério do mesmo servico ofertado e do mesmo territério em que moram. O trabalho
realizado possibilitou dar espaco e voz aos mesmos.

Foi perceptivel nas falas dos ACS que o tripé (trabalhador, morador e
usuario), traz consigo multiplicidade de olhares, que vao desde um reconhecimento
da utilidade social de seu trabalho, da importancia de sua presenca na comunidade,
como também de sentimentos passiveis de desgaste biopsicossocial devido a
realizagdo de “multi-tarefas”, falta de insumos para os gerentes desenvolverem sua
funcdo, e até mesmo contrariedade da finalidade proposta pelo Ministério da Saude
em ser morador do territorio que atuam.

Aproximando da vida dos agentes comunitarios, um mundo de possiveis

significados foi lancado sob o papel desses sujeitos, muitos deles trazendo a

29



alienacdo de si e a questdo social> como geradora de complexos problemas que
interferem na sua pratica.

Tendo em vista o interesse que iniciou durante a residéncia, e baseada
nos resultados do trabalho de concluséo de curso da RMSFC, no ano de 2011
ingressei no Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da Clinica da UFSCar. Novos
aprendizados surgiram e novos desafios também.

Em meio a experiéncia como residente, busquei neste estudo analisar as
concepcbes dos gerentes® das Unidades de Salde da Familia da Administracédo
Regional de Saude (ARES) Cidade Aracy, em Sé&o Carlos, sendo eles, médicos,
dentistas e enfermeiros, sobre o trabalho do agente comunitario de saude.

A opcdo em compreender a visdo desses profissionais foi motivada pelo
fato desses sujeitos estarem diariamente em contato com esse trabalhador inovador
e diferenciado dentro do SUS, o ACS.

Ainda que hoje a minha atuacao seja em contexto hospitalar, busco em
meio a intervencao intersetorial e estudos, manter o vinculo com a atencéo basica,
na qual me reconstrui como uma nova cidada e uma nova profissional.

E esperado que esta pesquisa contribua com o campo da satde coletiva,
sobretudo em relacdo as melhores condi¢bes de trabalho, compreensao, bem como
o fortalecimento do ACS dentro da Estratégia Saude da Familia.

Para tanto, este trabalho foi dividido em sete capitulos. No Capitulo 1 sdo
apresentados conceitos relacionados ao SUS, a Atencao Basica, a Estratégia Saude
da Familia e ao Agente Comunitario de Saude. No Capitulo 2, sdo discutidos
conceitos relacionados a complexidade do trabalho e as reflexdes sobre o trabalho
em saude e em equipe. O objetivo da pesquisa e o percurso metodolégico sdo
encontrados nos Capitulos 3 e 4. No Capitulo 5 esta a caracterizacdo das unidades

de saude da familia da ARES Cidade Aracy e os gerentes participantes da pesquisa.

2 Deve ser entendida como o conjunto das expressdes das desigualdades sociais da sociedade
capitalista madura (Barroco, 2006).

3 Esta pesquisa tem como referéncia os conceitos de gestdo e geréncia que estdo explicitados na
NOB/96. Geréncia é conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou érgdo de saude
(ambulatério, hospital, instituto, fundacéo etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao
Sistema. Por sua vez, gestdo € a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saulde
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcbes de coordenacdo, articulacéo,
negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avalia¢cdo e auditoria. Assim, para 0s cargos
de administracdo das unidades de salde utilizou-se o termo referenciado pela NOB/96 — gerente.
30



A analise dos dados e os resultados do estudo sdo apresentados no Capitulo 6. Por
fim, no Capitulo 7 séo apresentadas as consideracgdes finais desta pesquisa.
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CAPITULO 1: REVISAO DA LITERATURA
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1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No final da década de 1980, o movimento de Reforma Sanitaria, ao
lado de outras forcas democraticas, conquistou importantes mudangas nas
formas de intervencdo estatal sobre as praticas e problemas relacionados a
saude.

Nesse periodo o Brasil vivia um processo de democratizacdo, cujo
cenario nacional era de diversas crises de ordem econémica e social. Nesse
contexto, a saude ganhou especial atencdo, pela maneira que estava sendo
oferecida a populacdo, com destaque para: iniquidade caracterizada pela
desigualdade de acesso aos servicos de saude; ineficiéncia na alocacao e
redistribuicdo dos recursos, repercutindo em gastos desnecessarios; ineficacia
das acdes em saude, deixando sem solucdo os problemas da populacédo pela
inadequacao dos atendimentos as necessidades; e por fim, a insatisfacao pelos
usuarios diante dos servi¢cos de saude (MENDES, 1995).

Produziu-se dessa forma, uma reformulacdo do modelo assistencial
daquele periodo, incitada pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986.

Durante a VIII Conferéncia, a pauta apresentada foi a satde como
direito de todos os cidaddos a ser garantida pelo Estado. Foram expostas
acOes que propiciassem melhores condi¢cdes de vida e acesso aos servi¢cos de
saude, criacdo de um sistema sob comando Unico, com 0S mesmos principios
e diretrizes adotados em todo o territdrio nacional.

Assim, em 1987 foi criado o SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude) que tinha como principais diretrizes a
universalizacéo e equidade no acesso aos servi¢cos de saude, integralidade dos
cuidados assistenciais, descentralizacdo das acdes de salde e implementacdo
de distritos sanitarios. Apesar do curto tempo de existéncia, a criacdo desse
sistema trouxe importantes contribuicdes, pois, pela primeira vez, o Governo
Federal comecgou a repassar recursos para os estados e municipios ampliarem
suas redes de servicos, prenunciando a criagcao do SUS.

Nesse cenario, 0 conceito de saude também foi problematizado,

sendo redefinido, como: “um resultante das condicbes de alimentacao,
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habitacdo, educacédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude”
(BRASIL, 1986, p. 4).

Esses principios estdo fundamentados na Constituicdo Federal de
1988, que garante a saude como direito de todos e dever do Estado, sendo
parte do tripé da Seguridade Social (assisténcia social, saude e previdéncia
social). A Constituicdo apresenta como pontos principais, a mudanca na

concepcao de modelo de saude, no qual diz:

as necessidades individuais e coletivas sédo consideradas de
interesse publico e o atendimento um dever do Estado; a
assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater
universal e destina-se a assegurar a todos o acesso aos
servigos; estes servicos devem ser hierarquizados segundo
parametros técnicos e a sua gestdo deve ser descentralizada
(BRASIL, 1988).

A Carta Magna estabelece, ainda, que o custeio do Sistema devera
ser essencialmente de recursos governamentais da Unido, estados e
municipios, e as ac¢des governamentais submetidas aos 6érgaos colegiados
oficiais, os Conselhos de Saude, com representacdo paritaria entre usuarios e
prestadores de servicos (BRASIL, 1988). O objetivo inicial desse sistema era o
de reordenar os servicos e acdes em saude, por meio da promocéo, protecao,
tratamento e recuperacao da saude.

Nesse contexto, as Leis Orgéanicas da Saude, lei n. 8.080 e 8.142 de
1990 foram aprovadas, marcando a implantacdo do SUS e garantindo maior
respaldo para as mudancas que apontavam nesse cenario.

Com a imersdo nessa conjuntura, destaca-se a mudanca dos
modelos assistenciais, que segundo Campos (1992) devem ser entendidos
como as acdes de saude que sdo produzidas e a maneira como 0s servi¢os de
saude e do Estado se organizam para produzi-las e distribui-las.

Mendes (1995) esclarece trés medidas a serem adotadas em
relacdo a uma mudanca do modelo de atencdo a saude: na concepc¢ao do

processo saude-doenca; no paradigma sanitario; e na pratica sanitéria.
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1. O processo saude-doenca, segundo o autor, mudaria de uma
concepcao de negatividade (auséncia de doenca) para concepcgdes ligadas a
qualidade de vida, no caso, sua positividade;

2. No paradigma sanitario, ocorreria por meio da superacdo do
paradigma flexneriano centrado nos aspectos mecanicistas, biologicos,
individuais, na especializacédo, tecnificacao e curativismo;

3. A prética sanitaria estaria pautada na pratica centrada na atencao
meédica, por meio do uso crescente de tecnologias, para a pratica de vigilancia
em saude, que implica na acdo integral do processo saude-doenca,
entendendo por agdo integral as praticas de promoc¢éo da saude, prevencao
das doencas e atencao curativa.

Aponta-se ainda nesse percurso de constru¢cdo do SUS, as Normas
Operacionais Basicas (NOB — SUS) de 1993 e 1996, que contribuiram para
mudancas no modelo de atencdo a saude e para o fortalecimento do SUS.

A NOB 96 teve por objetivo definir estratégias que orientassem e
operacionalizassem a politica de saude brasileira. Os destaques incitados por
essa NOB foram em relacdo a concepcdo ampliada de salude que considera a
visdo determinada pela Constituicio Federal que engloba: promocéao,
prevencdo, condi¢cdes sanitarias, ambientais, emprego, moradia e outras
necessidades humanas; ao fortalecimento das instancias colegiadas e da
gestdo pactuada e descentralizada que € consagrada na pratica com as
Comissdes Intergestores e Conselhos de Saude; as transferéncias fundo a
fundo (do Fundo Nacional de Saude direto para os fundos municipais de saude,
regulamentados pela NOB) com base na populacdo, e com base em valores
per capita previamente fixados.

Outro avanco obtido na construcdo do SUS foi a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS), editada no ano de 2002. A énfase da
NOAS esta no processo de regionalizacdo do SUS, a partir de uma avaliacao
de que a municipalizacdo da gestdo do sistema de saude, regulamentada e
consolidada pelas normas operacionais estava sendo insuficiente para a
configuracédo do sistema de saude. Com a implantacdo da NOAS foi possivel
permitir uma definicdo mais clara dos mecanismos regionais de organizagcao da
prestagcéo de servicos.

36



Ressalta-se também a criagcdo e o desafio do Pacto pela Saude
elaborado em 2006 (BRASIL, 2006), como um conjunto de reformas nas
relacdes institucionais e no fortalecimento da gestdo do SUS. Esses objetivos
de reforma do SUS séo conferidos no Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao.

No Pacto pela Vida é verificado frentes de atencdo a populacao e
compromissos sanitarios derivados da andlise da situagdo de saude do pais,
cuja definicdo foi pactuada entre os governos federal, estaduais e municipais.
As acOes sao: (i) saude do idoso; (ii) controle do cancer de colo de utero e de
mama,; (iii) reducdo da mortalidade infantil e materna; (iv) fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias; (v) com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, promoc¢éo da saude;
(vi) fortalecimento da Atencéo Basica.

Em relacdo ao Pacto em Defesa do SUS, os principios norteadores
estdo na Constituicdo Federal e na Reforma Sanitéria, cujo objetivo é o de
repolitizar o SUS, envolvendo as trés esferas de governo e a sociedade
brasileira. Tem no financiamento da salude um dos pontos centrais. As acdes
contemplam: (i) a articulagdo e apoio a mobilizacdo social pela promocéo e
desenvolvimento da cidadania, tendo a questdo da saude como um direito; (ii)
o estabelecimento de didlogo com a sociedade, (ii) a ampliagdo e
fortalecimento das relagbes com o0s movimentos sociais, (iv) elaboracédo e
publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS; (v) regulamentacdo da
EC n° 29 pelo Congresso Nacional, ja sancionada em janeiro de 2012; (vi)
aprovacao do orcamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés esferas
de gestao, explicitando o compromisso de cada uma delas em acdes e servicos
de saude de acordo com a Constituicdo Federal.

Por fim, no Pacto de Gestdo do SUS h& o estabelecimento das
responsabilidades de cada ente federado, de forma a contribuir para uma
gestdo compartilhada e descentralizada, cuja territorializacdo se torna a base
para a organizacdo do sistema de saude. As prioridades deste pacto séo: (i)
definir de forma inequivoca a responsabilidade sanitaria de cada instancia
gestora do SUS: federal, estadual e municipal, superando o atual processo de
habilitacdo; (ii) estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na
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descentralizacdo; regionalizacdo; financiamento; programacdo pactuada e
integrada; regulagcao; participacéo e controle Social; planejamento; gestdo do
trabalho e educacéo na saude.

Outro importante avanco é a Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro
de 2010%, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS) no ambito do SUS. Nesse documento é apresentado um conjunto
de diretrizes para a estruturacdo da RAS como estratégia para superar a
fragmentacao da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao Usuario
0 conjunto de acgdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
(BRASIL, 2010).

A organizacdo e implantacdo da RAS foi impulsionada a partir do
Pacto pela Saude, que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e
ressalta a relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do sistema de saude sob a forma de Rede como estratégias
essenciais para consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e
Equidade.

O objetivo principal da RAS é promover a integracdo sistémica, de
acOes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria; e
eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010).

Finalizando os avancos no que tange o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude, ha um dltimo decreto de n. 7.508 de 28 de junho de 20115,
qgue regulamenta a lei n. 8.080. Neste documento sdo apresentadas novas
organizac6es do sistema, em relacdo ao planejamento da salde, a assisténcia
a saude e a articulacéo interfederativa, cujas fundamentagcdes encontram-se no
Pacto pelo SUS (BRASIL, 2006).

4 Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria4279_docredes.pdf.

Acesso em: 20 jan. 2013.

5 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2011/Decreto/D7508.html.
Acesso em: 20 jan. 2013.
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Os desafios expostos nos documentos citados neste item sédo de

suma importancia para a efetivacdo das préticas de atencdo a saude e de
gestdo do SUS, como uma politica transformadora e para todos.

1.2 A ATENCAO BASICA EM SAUDE E A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

No ano de 1978 a atencéo primaria® em salide, ganhou destaque
como estratégia mundial para o alcance da meta de “Saude para todos no ano
2000". Ela foi assumida como proposta da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), durante a “Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saude” no mesmo ano. Essa proposta visava a utilizacdo de todos os recursos
disponiveis pelos paises para amenizar os graves problemas de saude no
mundo, em especial nos paises subdesenvolvidos (SILVA e DALMASO, 2002).

Tendo em vista que a saude é um direito fundamental e que a
obtencdo do seu mais alto nivel possivel deveria ser a meta social de maior
importancia na agenda, a OMS e o0s paises participantes da Conferéncia
assumiram a responsabilidade de implantar a Atencéo Primaria em Saude para
0 alcance de uma sociedade mais justa e igualitaria.

De acordo com Starfield (2002), a atengdo primaria é uma
abordagem que forma a base de atencédo a saude e determina o trabalho dos
outros niveis dos sistemas de saude.

O obijetivo principal da atencdo primaria € o de abordar os problemas
mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e
reabilitacdo, maximizando o bem estar e a saude da populacdo (STARFIELD,
2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é
caracterizada por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange: a promocdo e a protecdo da saude; a prevencdo de
agravos; o diagnéstico; o tratamento; a reabilitacdo; reducdo de danos; e a

manutencdo da saude. Essa ultima tem o objetivo de desenvolver uma atencéo

6 A Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011),
considera os termos Atencdo Béasica e Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepcdes,
como termos equivalentes.
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integral que impacte na situacdo de saude, na autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011).

A PNAB é desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas as populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacgoes.

Na atencdo basica, sao utilizadas tecnologias de cuidado
complexas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. Sdo observados
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido (BRASIL,
2011).

Desenvolve-se a atencdo basica com o mais alto grau de
descentralizacdo e, proxima da vida das pessoas, sendo reconhecida como a
principal porta de entrada no SUS. Ela é orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizagdo, da humanizacéo, da equidade
e da participacdo social. Nessa politica o sujeito é reconhecido em sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral
(BRASIL, 2011).

Baseado nesses principios e diretrizes, o Ministério da Saude,
instituiu a Saude da Familia como estratégia de reorganizacdo do modelo de
atencdo do Sistema Unico de Saude a partir da Atencido Basica (BRASIL,
2011).

O modelo de Saude da Familia proposto e implantado tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento procura responder a questdes
especificas de cada contexto e se articulam por racionalidades econdémicas,
cientificas e técnicas associadas a perspectivas humanistas, isto €, com o
objetivo do bem estar fisico, mental e social para o ser humano.

A Estratégia Saude da Familia no Brasil (BRASIL, 2011) tornou-se o
carro chefe para alcancar as novas propostas, e tem 0s seguintes principios: (i)
atuar em carater substitutivo das préaticas convencionais de assisténcia a
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salde, caracterizando-se como porta de entrada do sistema local de saude; (ii)
compor o primeiro nivel de a¢des e servigos no sistema de saude, garantindo o
acesso a outros niveis de maior complexidade e responsabilizando-se pelo
acompanhamento dos individuos e familias em todo o processo de referéncia e
contra-referéncia; (iii) territorializacdo e adscricdo de clientela, favorecendo o
estabelecimento de vinculos com a comunidade e possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade tanto da equipe quanto da comunidade.

A recomendacdo de uma ESF é a de atuar em equipes
multidisciplinares formadas, minimamente, por: um meédico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, e seis a doze agentes comunitarios de saude. Essas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
600 a 1.000 familias, localizadas em uma éarea geogréafica delimitada. Tal
cobertura visa reorganizar a pratica de atencdo a saude com atividades de
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, por meio do diagnéstico da
comunidade, do fomento as acfes setoriais e da participacdo da comunidade
(BRASIL, 2011).

Em sintese, a Estratégia Saude da Familia € a maneira pela qual é
vislumbrada a melhor forma de reestruturar e reorganizar a atencao basica, e
consequentemente, de ser um instrumento para viabilizar a execucdo das
propostas e doutrinas do SUS.

A partir desse contexto de mudancas no modelo de atencdo a
saude, surge um novo profissional: o Agente Comunitario de Saude, cuja
insercdo no SUS é permeada de contradi¢cdes e avancgos, que contribuem para

a implantacdo dessa nova estratégia em saude.

1.3 O TRABALHADOR: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

A implantacdo da ESF e a incorporacdo do agente comunitario de
salde nesse programa, reafirmam a busca de estratégias para desenvolver
uma atencdo integral a saude de individuos, grupos e familias, que
intervenham sobre fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta,
promovendo parcerias com a sociedade, por meio de ac¢des intersetoriais e 0

estimulo do controle social. A ESF tem como eixo de suas a¢des sociais e de

41



saude, a familia e a comunidade, entendida como espaco social e cultural em
que vivem (MENDONCGCA, 2004) .

No marco historico sobre a construgdo da profissdo do agente
comunitario de saude, Mendonca (2004) chama a atencéo para o fato de que a
profissionalizacdo de uma nova atividade em saude torna-se um fato social
sempre que surgem projetos de renovacgao das praticas sociais.

Desde a emergéncia do PACS em 1991, ampliou-se 0 acesso a
promocdo e acdes em saude, que ja se desenvolviam no ambito de alguns
governos estaduais ou de outras instituicbes da sociedade, com base no
recrutamento de agentes sociais na sociedade. A insercao inicial do agente
comunitario ao SUS foi precéria, informal e com baixa remuneracao.
Entretanto, com sua incorporacdo ao PSF nos anos 90, abriram-se formas mais
adequadas de relacéo de trabalho, ainda que ndo unanime e uniforme.

O estudo de Sousa (2001), narra a trajetoria do agente comunitério
de saude desde as acdes iniciadas pelo estado do Ceard, incluindo esse
trabalhador na politica de salude por meio da institucionalizacdo do PACS em
1991.

A escolha do nordeste como o berco para o PACS, foi motivado pela
existéncia de maiores indicadores de doencas, caréncias, pobrezas e miséria,
qgue existiam naquela regido. O processo de “aceleragdo na implantagao do
PACS nos municipios nordestinos, resultaria em maior impacto, em curto e
meédio tempo” (SOUSA, 2001, p. 50), o que comprovaria a importancia do
agente comunitario de saude nas equipes de saude.

Ao longo do percurso historico, problemas relacionados a forma de
contratacdo, remuneracdo, vinculo institucional, recrutamento e selecéo,
identidade profissional e acdes a serem desenvolvidas pelo ACS, foram
discussdes delicadas e importantes para a garantia do agente comunitario de
saude dentro do SUS.

Sousa (2001) refere que com a implantacdo do PSF em 1994, os
ACS ganharam mais forca e confianca em seu processo de trabalho. Cabe
ressaltar que esse processo nao foi tranquilo e coeso, houve resisténcia,
negacao e escandalos politicos, durante a implantacdo do PSF, porém a forca
do povo e, como a propria autora diz, o “choque de povo” prevaleceu nessa
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luta e 0 ACS desde entéo, tem sido foco de atencado e de estudos frente a sua
pratica profissional e insercdo nas equipes de saude.

Em relacdo a identidade do agente comunitario de saude, ele é
identificado e representado como o elo entre o servico de saude e a
comunidade, tendo como singularidade o pertencimento a comunidade como
forma de garantir a vinculagéo e a identidade cultural de grupo com o territério
sob sua responsabilidade. Nesse sentido, o0 ACS é um trabalhador genérico,
uma vez que nao existe nenhuma profissdo na histéria da saude que realize
competéncias como as demandadas para esse trabalhador, sem nenhuma
formacdo prévia em saude (NOGUEIRA et al, 2000).

Espera-se do ACS relativa capacidade de se autoplanejar, gerenciar
seu tempo e espaco de trabalho, exercitar a criatividade e participar ativamente
na comunidade. Essa autonomia também se expressa no trabalho em equipe,
na interacdo com os usuarios, no desenvolvimento da consciéncia da qualidade
e das implicacBes éticas, no planejamento de ac¢des, na promocao da saude,
na prevencdo da doenca e no acompanhamento e avaliacdo das acdes de
saude. Ou seja, situacBes complexas e adversas marcam a acdo do agente
comunitario, exigindo uma atuacdo competente na obtencdo de determinado
resultado. O sujeito-agente deve interagir para expandir o0 projeto técnico para
o qual foi capacitado e transforma-lo num projeto comum da comunidade em
resposta as necessidades de saude. (MENDONCA apud PEDUZZI, 2004).

Percebe-se na trajetéria da regulacdo da atividade do agente
comunitario de salde (Decreto Federal n® 3189/99 que fixa as diretrizes para o
exercicio das atividades e a criacao da profissédo pela Lei n°® 1057/02 revogada
pela lei de n°® 11350/06), um desempenho comunitario importante, permeado
de desafios contemporaneos a fim de superar o modelo tradicional de ofertas
no cuidado em saude.

Tendo como base as leis acima citadas, atualmente estd em pauta o
Projeto de Lei (PL) 3664/2012 que se encontra em tramitacdo na Camara dos
Deputados, que apresenta a ementa que altera a Lei n° 11.350/06, ampliando

as atividades do agente comunitario de saide em sua area de atuacao.
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Com base nas informacbes contidas no site da Camara dos
Deputados’, o ACS passaria a realizar tarefas referentes a coleta de dados
sobre aspectos sociais, econdémicos, sanitarios e culturais. O autor da proposta
de ampliacédo das atividades do ACS ressaltou que o agente comunitario goza
da confianca da comunidade, podendo ser um excelente porta-voz dos
problemas relatados pela populacéo.

Tal proposta foi aceita negativamente pelos ACS, conforme
comentarios no site da Camara dos Deputados e do préprio site da
Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Salde®. Eles alegam
acumulo de funcgdo, atribuindo-lhes mais responsabilidades sem fomentar a
qualificagcéo e capacitacao, e sobretudo, 0 aumento da remuneracéo.

A PNAB (2011) traz em seu texto as responsabilidades do agente

comunitario, conforme descricbes abaixo:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geografica
definida, a microéarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter 0s
cadastros atualizados;

lll - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de
saude disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias
e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando os
critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com
maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

VI -desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a
equipe de saude e a populacdo adscrita & UBS, considerando
as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promocdo da saude, de
prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por
meio de visitas domiciliares e de a¢cfes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo,
combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,

’ Disponivel em http://www2.camara.gov.br/agencia-app/noticiaComentario?ideNoticia=426054.
Acesso em: 10 out. 2012.

8 Disponivel em: www.conacs.com.br. Acesso em: 10 out.2012.
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mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacOes de risco; e

VIl - estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo acdes educativas, visando a promocdo da
saude, a prevencdo das doencas, e a0 acompanhamento das
pessoas com problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia
de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo
Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o
planejamento da equipe (BRASIL, 2011).

Tais atribuicbes demonstram o compromisso e a responsabilidade
envolta no trabalho do ACS, o que indica a necessidade e a importancia da
orientacdo, capacitacdo e compreensado acerca das atividades que realiza e
das complexidades que o cerca.

Os estudos de Nunes et al (2002), Silva e Dalmaso (2002) Furlan
(2008), Giugliani (2011), Queirds e Lima (2012), Costa e Ferreira (2012) dentre
outros pesquisadores, apontam como medida importante a necessidade de
fortalecimento e qualificacdo dos agentes comunitarios, uma vez que a
sociedade tem sofrido mudancas sociais, politicas e econdmicas e, estas
refletem na acdo desse trabalhador.

Esses estudos também demonstram que 0s agentes comunitarios de
saude reconhecem a importancia do seu trabalho, principalmente por
representar a voz da comunidade no servico de saude, contudo ha
apontamentos de desmotivacao e falta de apoio, ora em relacdo a equipe e ora
em relagdo a propria comunidade.

Novas pesquisas tém indicado o quéo intensa é a inser¢cdo do ACS
em seu trabalho, visto que esse se da no mesmo bairro em que mora. A
exigéncia colocada pelo Ministério da Saude em ter que morar no mesmo
bairro da unidade de saude, tem gerado tensdes e sofrimentos aos ACS,
exercendo influéncia na producdo do trabalho e da vida pessoal e familiar.
(QUEIROS e LIMA, 2012, PUPIN e CARDOSO, 2008, MENEGUSSI, 2011).

Por fim, é importante destacar as reflexdes realizadas por Tomaz
(2002), cuja critica esta pautada na sobrecarga de atribuicbes e competéncias

do agente comunitario de saude, atividades essas que, segundo o ponto de
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vista do mesmo, ainda néo é clara e efetiva. Segundo o autor, deposita-se toda
expectativa de alcance de sucesso e de metas no ACS, esquecendo-se, em
muitos momentos, que o alcance dos principios do SUS depende de todos os
profissionais que estédo inseridos nessa politica, como também da sociedade
civil.
Na prética, a consolidacao do SUS depende de um conjunto de
fatores técnicos, politicos, sociais e 0 envolvimento de
diferentes atores, incluindo os préprios ACS, que, sem duavida,
tém um papel fundamental. Na realidade, o ACS precisa
incorporar-se de fato ao sistema de saude, fazer parte
efetivamente das equipes de salude da familia, deve participar

das diferentes agbes, na dimensdo técnico-assistencial ou
politico-social (TOMAZ, 2002, p. 85-86).

1.4 A COMPLEXIDADE DO TRABALHO

De acordo com Netto (2011) e embasado no pensamento marxista,
o trabalho é a categoria central de andlise para qualquer tipo de reflexdo que
se faca do homem e da sociedade, pois ela reflete 0 modo de ser do humano-
social. Aléem disso, é o trabalho que torna possivel a producdo de qualquer
bem, criando os valores que constituem a riqueza social. Ressalta ainda, que o
trabalho é uma atividade projetada, teleologicamente direcionada, ou seja,
conduzida a partir do fim proposto pelo sujeito.

Netto (2011) destaca, no dizer de Lukacs, que todo trabalho tem
uma prévia ideacdo, que se concretiza em dois planos: o subjetivo e o objetivo.
O primeiro é a prefiguracédo que se processa no ambito do sujeito e o segundo
€ a transformacdo material da natureza. Esse processo é referido como a
objetivacao do trabalho, na qual sdo analisadas as condi¢cdes para a execucao
da tarefa.

Outro autor que contribui para a compreensédo da complexidade do
trabalho é Antunes (2000), que retrata as metamorfoses do mundo do trabalho
analisando as modificagbes cotidianas a que os trabalhadores foram e estéo
submetidos, refletindo fulcralmente o modelo de trabalho que a sociedade
apreendeu.

Sob a perspectiva sociolégica ressalta-se que o mundo do trabalho,

dentro do cerne capitalista, vem experimentando profundas transformacoes.
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Assim, aludindo uma breve reflexdo historica, verifica-se que, no século XX
Taylor estabeleceu uma forma de organizagdo do trabalho pelo amplo
funcionamento das tarefas e concomitante o monitoramento dos movimentos
dos trabalhadores. Essa forma rigida de controle objetivava a eficiéncia como
metas e principios. Esse modelo foi aperfeicoado por Henry Ford que
desenvolveu a concepcéo de linha de montagem. Contudo, com a crise do
padrao taylorista-fordista assume espaco um regime de flexibilizacdo do
trabalho caracterizado pela reestruturacdo produtiva e pelo neoliberalismo,
tendo como representante o0 modelo japonés Toyotista. Esse processo
caracterizado por um trabalho “polivalente”, “multifuncional” e “qualificado”, de
acordo com Antunes (2000), é na verdade uma nova forma de intensificacao e
exploracdo da forca de trabalho.

Tomando como referéncia o homem na sociedade do trabalho, o
objetivo nesse capitulo é apreender a reflexdo de que os sujeitos que realizam
o trabalho, seja nas grandes industrias e fabricas, no comércio e, em maior
destaque, nos servicos de saude, ele - o homem - precisa ser compreendido
em seu processo histérico, que aqui é identificado, de acordo com as analises
de Netto (2011), de ser social.

1.4.1 O HOMEM E UM SER SOCIAL

O trabalho s6 pode ser pensado em sua esséncia como atividade
exclusivamente exercida por homens, que vivem em uma dada sociedade. E
por meio do trabalho que o homem atende suas necessidades materiais. Netto
(2011, p.47) afirma que foi “através do trabalho que a humanidade se constituiu
como tal, ou se quiser, o trabalho é fundante do ser social, precisamente
porque é de ser social que falamos quando falamos de humanidade
(sociedade)”.

O ser social se configura ao longo da histéria por meio de sua
diferenciacdo da natureza, do seu modo pensante, da configuragdo que o cria
no trabalho realizado, do processo de humanizacdo, de suas necessidades
naturais (como exemplo: sentir fome), e, fundamentalmente, do trabalho, que o

distingue de todos os outros seres vivos que ha na terra.
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Outro dado importante do ser social € o trabalho como atividade
coletiva, em que o sujeito que o faz nunca esté isolado, inserindo-se, dessa
forma, sempre num conjunto de outros sujeitos. Isso significa que durante o
processo de trabalho existe em maior ou menor grau a organizagao de tarefas,
regras a serem elaboradas, e sobretudo, a comunicacdo entre os envolvidos
para que tais atividades do trabalho acontecam.

De acordo com Netto (2011, p. 51), o ser social que se constitui nos
dias de hoje, se particulariza porque € capaz de:

¢ realizar atividades teleologicamente orientadas;

e oObjetivar-se material e idealmente;

e comunicar-se e expressar-se pela linguagem articulada;

e ftratar suas atividades e a si mesmo de modo reflexivo, consciente
e autoconsciente;

e escolher entre alternativas concretas;

e universalizar-se; e

e sociabilizar-se.

O ser social em sua totalidade € praxis, ou seja, ele cria e recria seu
mundo material e ideal, que nos dizeres de Netto (2011) é quando ha a
conversao integral do género humano. Na praxis o homem se revela como ser
criativo e autoprodutivo: “ele é o que (se) fez e (se) faz”.

Heller (1992, p. 21) também discute a compreensao do homem em
sua totalidade. Segundo a autora, o ser social supde o individuo construido a
partir de um legado histérico e que vive sob dada sociabilidade. A autora
reporta a condicdo do homem, enquanto “humano-genérico” que é o homem
por inteiro. O “humano-genérico” é a capacidade e possibilidade do homem
viver inteiramente colocando em movimento, livremente, suas forcas, suas
habilidades e sua criacdo (tendo o trabalho como categoria ontologica central).
A teleologia do humano-genérico jamais se orienta pelo “eu”, mas sempre para
0 “nos”.

E dessa forma, para além do trabalho objetivo, que essa pesquisa
pretende analisar o sujeito agente comunitario de saude, sob a visdo dos

gerentes que o acompanham em sua atividade cotidiana.
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1.5 O TRABALHO EM SAUDE

O processo de trabalho em saude esta intimamente relacionado,
como a qualquer outro processo de trabalho humano, por uma direcionalidade
e finalidade, pressupondo uma antevisdo dos resultados e uma acao, que para
ser realizada e implementada necessita de uma adaptacdo constante as
caracteristicas individuais do sujeito com sua histéria (FRACOLLI apud
VANDERLEI e ALMEIDA, 2007).

Para Rollo (2007), o trabalho em saude ndo estad fora e
descontextualizado do resto do mundo, ele acompanha todas as mudancas
estruturais e conjunturais, e esta relacionado com o contexto de globalizacao e
do capitalismo, verificando-se, dessa forma, situacdes de trabalhos precarios,
com trabalhadores em condicdo de subemprego, informalidades de contrato,
mao de obra polivalente e a exploracéo e alienacéo do trabalho em si.

Merhy e Franco (2008), ao discutirem o processo de trabalho em
saude, apresentam o conceito de trabalho vivo e trabalho morto, que séo
concepcdes de tipos de atividades distintas realizadas nos espacos cotidianos
de saude. O trabalho vivo € aquele que se da em ato, € trabalho em acéo, que
se realiza utilizando-se de certo saber e de determinados instrumentos
materiais, com a possibilidade de expansdo e de criagdo por parte do
trabalhador, € o que determina a producado do cuidado. J& o trabalho morto séo
0s produtos meios que estao envolvidos, como ferramentas ou matéria-prima, e
que sdao resultados de um trabalho humano anterior, isto €, ndo existiam antes
da sua producéo como resultado de um processo de trabalho, anteriormente
realizado.

O trabalho vivo em ato é a mais refinada forma de pratica executada,
porém conforme dito anteriormente, por vezes faz uso do que € dado pelo
trabalho morto. E importante salientar que por meio do trabalho vivo em ato, o
trabalhador pode se apropriar dos meios e instrumentos para a recriacao do
trabalho, de si e dos outros, fazendo-se produto e produtor de trabalho.

Dai entdo a compreensdo do mundo do trabalho em salde ser tdo
complexa, pois ela em seus espacos ocupacionais realizaveis, baseada nos
referenciais tedricos que foi adotado, busca a transformacao das praticas e das

instituicbes. O trabalho em saude deve ser pautado nos principios que a
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Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) aponta aos servicos de saude,
gestores, trabalhadores e toda a roda que circunda a saude (BRASIL, 2004).

A PNH foi implementada em 2003, cujos principios e diretrizes
orientam novos modos de acdo nos diversos servicos, praticas de saude e
instancias do sistema, caracterizando uma construcao coletiva. Os principios

norteadores dessa politica s&o:

- Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddao, destacando-se o
respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacdo sexual
e as populacdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos,
assentados, etc.);

- Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade;

- Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a producdo de salude e com a producao
de sujeitos;

- Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e
coletivos implicados na rede do SUS;

- Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestao
e atencao;

- Fortalecimento do controle social com carater participativo em
todas as instancias gestoras do SUS;

- Compromisso com a democratizagcdo das relagbes de
trabalho e valorizagédo dos profissionais de saude, estimulando
processos de educacao permanente (BRASIL, 2004, p. 15).

Alinhada a Politica Nacional de Humanizacao, em 2012 o estado de
S&do Paulo lancou a proposta de uma Politica Estadual de Humanizacéo®
(PEH), que visa enfrentar os desafios do mundo do trabalho em saude, por
meio de um esfor¢co conjunto na construcdo e implantacdo de novos métodos e
dispositivos de atendimento aos usudrios e de apoio a gestdo dos servicos de
saude, assim como pela integracdo e fortalecimento de acbes que ja
contribuem para melhoria da qualidade das relacbes entre usuarios,
profissionais, gestores, instituicdes de saude e comunidade.

Além da PNH, outra politica que norteia o trabalho em saude € a
Politica Nacional de Educacdo Permanente (BRASIL, 2009) que, de acordo

com o Ministério da Saude é a estratégia de transformacéo das praticas de

° Disponivel em http://www.saude.sp.gov.br/humanizacaol/institucional/humanizacao-e-a-
politica-estadual-de-humanizacao. Acesso em: 28 mar. 2013
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formacdo, de atencéo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacéo
popular e de controle social no setor da satude. A Educacdo Permanente (EP)
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacgdes.

A educacado permanente é feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que
os individuos possuem. De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude € necessario considerar também, as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacédo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade j& instalada de oferta institucional de acfes formais de educacao
na saude. (BRASIL, 2009).

As diretrizes da educacdo permanente propdem fomentar a
compreensao de que a aprendizagem acontece durante o trabalho, ou seja,
nas organizacdes de saude, na realizacdo das praticas em que o aprender e 0
ensinar se misturam objetivando a transformacédo de uma dada realidade.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2011) tem na educacéo
permanente uma importante estratégia de gestdo, que possui potencial
provocador de mudanc¢as no cotidiano dos servicos de saude. A EP exige de
seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise,
intervencao e autonomia para o estabelecimento de préticas transformadoras.

As propostas de trabalho apresentadas na Politica de Humanizacéo
e de Educacdo Permanente relacionam-se intrinsecamente com o trabalho de
equipe em saude, que conforme Peduzzi (2008) sofreu diversas
transformacdes ao longo do tempo, porém ainda persiste e predomina uma
nocao de equipe que se restringe a coexisténcia de varios profissionais numa
mesma situagcdo de trabalho. Esses trabalhadores compartiham o mesmo
espaco fisico e a mesma clientela, o que configura dificuldades para a pratica
das equipes, visto que a equipe precisa de integracéo para buscar assegurar a
integralidade da atencéo a saude.

Atualmente o trabalho em equipe “responde a necessidade de
integracdo das disciplinas e das profissdes entendida como imprescindiveis
para o desenvolvimento das préticas de saude a partir da nova concepcao
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biopsicossocial do processo saude doenga” (PEDUZZI, 2008, p.421). A mesma
autora complementa referindo ao trabalho multiprofissional como uma

modalidade de trabalho coletivo, sendo este:

construido por meio da relacdo reciproca, de dupla méo, entre
as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos
profissionais de diferentes é&reas, configurando, através da
comunicacdo, a articulacdo das acles e a cooperacao.
Também estabelece uma tipologia de trabalho em equipe que
ndo configura um modelo estatico, mas a dinamica entre
trabalho e interacdo que prevalece em um dado momento do
movimento continuo da equipe: equipe integracdo e equipe
agrupamento. No primeiro tipo ocorre a articulacdo das acdes e
a interacdo dos agentes; no segundo, observa-se a
justaposicdo das acdes e o0 mero agrupamento dos
profissionais. A tendéncia para um desses tipos de equipe
pode ser analisada pelos seguintes critérios: qualidade da
comunicacdo entre os integrantes da equipe, especificidades
dos trabalhos especializados, questionamento da desigual
valoragdo social dos diferentes trabalhos, flexibilizagdo da
divisdo do trabalho, autonomia profissional de carater
interdependente e construgdo de um projeto assistencial
comum (PEDUZZI, 2008, p.423).

A realidade traduzida por Peduzzi (2001, 2008) ¢é percebida
comumente nas equipes de saude, onde é encontrada a justaposicao de
acOes, em que cada profissional cumpre o seu papel, com pouco fomento do
dialogo, da reflexdo e da interacao real entre os profissionais.

Almeida e Mishima (2001) esclarecem que um dos maiores desafios
a serem enfrentados no trabalho em saude, com destaque para a saude da
familia, € em relacdo as formas hierarquicas de poder entre as profissdes e, a
desumanizacao que ainda € vista nas relaces e nas praticas em saude. Para
as autoras, é possivel superar essa logica de trabalho, se houver a construcdo
de um projeto comum, em que a equipe o construa e faca parte do mesmo.

Para tanto, € necesséario um esforco coletivo para que em todos os
espacos de trabalho e de formacdo, possibiltem a construcdo da equipe
integracao, entretanto esse movimento ndo é rapido e nem simples, pois requer
mudanca de atitude e abertura para o novo (ALMEIDA e MISHIMA, 2001).
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Fortuna et al (2005, p. 262) definem o trabalho de equipe em saude
como “‘uma rede de relagbes entre pessoas, relacbes de poderes, saberes,
afetos, e desejos, onde é possivel identificar os processos grupais”.

Pelo trabalho ser definido em redes de relacbes humanas e sociais,
em que ha diferentes culturas envolvidas, existe a pré disposicdo de conflitos
interpessoais e de relacbes de poder, sendo eles, ocasionados em muitas
vezes, pela propria maneira de organizar o sistema de saude e/ou de ofertar o
cuidado em saude.

As autoras destacam que as equipes em saude precisam ser
entendidas como uma estrutura em permanente desestruturacédo e
reestruturacdo, cujo crescimento depende da disponibilidade de cada
trabalhador em participar do processo de construgéo da equipe (FORTUNA et
al, 2005).

Dessa forma, compreender a dinamica e o contexto das equipes de
saude, a fim de propor acdes coletivas no cotidiano de trabalho, baseadas em
praticas que provoquem mudancas reais, conforme apontam as Politicas de
Humanizacdo e de Educacdo Permanente, € um desafio atual para os
gestores, gerentes e trabalhadores do SUS, sobretudo aqueles que se
encontram inseridos nas unidades de saude da familia, em que os reflexos do
mundo do trabalho rebatem, sobremaneira, na oferta do cuidado e na maneira

em que as equipes enfrentam seus problemas diarios.
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CAPITULO 2: OBJETIVOS DA PESQUISA
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as concepc¢fes dos gerentes de Unidades de Saude da

Familia sobre o trabalho do agente comunitario de saude.

2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos gerentes e as respectivas unidades
pesquisadas;

¢ Identificar as fortalezas e fragilidades descritas pelos gerentes das
em relacdo ao trabalhador ACS;

e Desvelar possiveis dificuldades de acompanhamento e orientacao

acerca do trabalho realizado pelo ACS.
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CAPITULO 3: PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 O ESTUDO

Segundo Minayo (2001, p. 16) a metodologia “¢ o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a
metodologia ocupa um lugar central das teorias e esta sempre referida a elas”.

Baseado na importancia da ciéncia para a realidade em que
atuamos, optou-se pela linha de pesquisa exploratéria e descritiva com
abordagem qualitativa, por essa ser capaz de oferecer um enfoque que nos
permita ultrapassar a concretude dos fatos e de seu aspecto aparente.
Segundo Chizzotti (1991, p. 79), essa abordagem parte “do fundamento de que
h& uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia
viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito”.

A pesquisa qualitativa também se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, como as crencas, 0s valores e 0s
significados, afinal o seu carater é intrinseco com a realidade e com a vida dos
seres humanos e sociais (MINAYO, 2001).

Canzonieri (2010) esclarece que na pesquisa qualitativa o objetivo
de estudo estd em “como” ocorrem os fendbmenos, preocupando-se em
compreender o mundo de significados, e enfatiza que essa metodologia é
baseada em seis pilares:

e A busca da compreensdo, da significacdo do fenbmeno em si;

e O sujeito é o objeto da pesquisa, ha significacdo dada pelo
sujeito ou grupo;

e O pesquisador faz parte do processo de pesquisa, suas
observacdes, manifestacbes, percep¢cbes e conhecimentos sobre o tema
pesquisado sdo de extrema importancia e relevancia para a realizacdo da
pesquisa;

e A metodologia qualitativa trata exclusivamente de significados e
processos e nao de medidas, os resultados sdo apresentados de forma
descritiva e explicativa,

e A validade ocorre por intermédio da descricdo precisa da

aproximacéao do pesquisador com o fenébmeno;
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e A generalizacado se torna possivel a partir da construgcdo do
conhecimento, que leva a pensar e a refletir sobre os dados encontrados. O
fendmeno pesquisado revela algo que instiga o pesquisador para a busca de

novos conhecimentos.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O municipio de Sao Carlos esta localizado no interior do estado de
S&o Paulo, na regido Centro-Leste, a uma distancia de 230 quildmetros da
capital paulista. O ultimo Censo Demogréfico 1° realizado no municipio aponta
uma populacdo recenseada em 221.936 habitantes (IBGE, 2010), na qual
108.875 sdo homens e 113.061 sdo mulheres, com predominancia da zona
urbana com 213.070 habitantes e 8.866 de zona rural.

Sao Carlos também é conhecida como a “Capital da Tecnologia”,
devido ao seu grande vigor académico, tecnolégico e industrial. O municipio
possui universidades e centros de pesquisa que sdo reconhecidos pela
exceléncia e diversidade: a Universidade de Sao Paulo (USP), a Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) e o Instituto Federal de S&o Paulo (IFSP).

Reforcando o carater de poélo de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, a cidade possui grandes empresas e centros de pesquisa, como
também um Parque Tecnolégico que lhe garante a transferéncia de tecnologia
das universidades e centros de pesquisas para as empresas.

Em relacdo aos servicos de saude, 0 municipio conta com uma rede
publica (estadual e municipal) com servicos particulares e filantropicos. O
modelo de atencdo a saude vem sendo reorientado pela Secretaria Municipal
de Saude, que adotou a Estratégia Saude da Familia como eixo estruturante na
rede de atencéo basica.

No processo de territorializacdo o municipio foi dividido em cinco
regibes, denominadas de Administracdo Regional de Saude (ARES). Tal
processo ocorreu em 2003, no qual foram mobilizados gestores, trabalhadores

da saude e membros do Conselho Municipal de Saude. De acordo com o site

10 Disponivel em http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/conheca-sao-carlos/115442-dados-
da-cidade-geografico-e-demografico.html.Acesso em: 24 out. 2012
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da Prefeitura Municipal de Sao Carlos, a ARES é definida como a
representacdo da Secretaria Municipal de Salude mais préxima ao usuario
SUS.

As regionais de saude do municipio de Sédo Carlos sédo: Cidade
Aracy, Vila Isabel, Redencao, Vila Sado José e Santa Felicia.

Atualmente a rede de atencdo béasica — Unidade Basica de Saude
(UBS) e Saude da Familia — € a principal porta de entrada do usuario ao SUS.
Esses servicos sao responsaveis pela identificacdo dos riscos e agravos a
saude que ocorram em sua area de abrangéncia, devendo ser capaz de
solucionar os problemas de saude mais relevantes, identificar quais os
individuos ou grupos suscetiveis ao risco de adoecer, assim como planejar e

executar acfes mais adequadas para o seu enfrentamento.

Esta pesquisa contemplou as cinco Unidades de Saude da Familia,
pertencentes a ARES Cidade Aracy, sendo elas:

e USF Antenor Garcia,;

e USF Cidade Aracy Equipe |

e USF Cidade Aracy Equipe II;

e USF Presidente Collor, e

e USF José Fernando Petrilli Filho.

Porém das cinco unidades participantes, uma precisou ser excluida,
em virtude da ndo aceitacdo dos critérios de inclusdo por parte dos sujeitos
entrevistados (entrevista presencial). Dessa forma, foram consideradas quatro
USFs, que incluiam doze gerentes de unidade.

3.2.1 A REGIONAL CIDADE ARACY

A Regional Cidade Aracy compreende um bairro periférico de S&o
Carlos, popularmente conhecido como “Grande Cidade Aracy”. Esse territorio
foi formado de maneira inadequada, sendo uma area de mananciais que nao
possuia condigBes propicias para uma ocupacao irrestrita, por estar numa area
de protecdo ambiental (SANCHEZ e DAL BELLO, 2001 apud SILVA, 2007).
Mas, como sua ocupacdo foi incentivada e produzida por um forte agente
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especulador do mercado imobiliario, o bairro acabou sendo ocupado mesmo
que de maneira improépria.

De acordo com o Nucleo de Pesquisa e Documentacdo do
Departamento de Ciéncias Sociais da UFSCar (1994) os bairros pertencentes a
Regional Cidade Aracy (Aracy | e Il, Presidente Collor e Antenor Garcia) foram
apontados como o0s bairros mais carentes quanto a educacdo, saude,
seguranca, renda familiar e insercdo no mercado de trabalho. A histéria
registrada apontava para irregularidades, problemas e deficiéncias (SILVA,
2007).

A Grande Cidade Aracy ainda € identificada como a regido que
abriga o maior bolsédo de pobreza no municipio de Séo Carlos. De acordo com
o mapeamento feito pelo IBGE (2010) e esclarecimentos obtidos no CRAS
(Centro de Referéncia da Assisténcia Social) do préprio bairro, € possivel
identificar o contraste desta regido com as demais regides do municipio.

Conforme as ilustracdes das figuras 1 e 2:
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Figura 3: Mapa da Pobreza: Contraste Sdo Carlos
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Figura 4: Mapa da Pobreza: domicilios com renda per capita de até 70 reais — Cidade Aracy.

Para um melhor entendimento da figura 2, sdo apresentados alguns
esclarecimentos obtidos por meio do CRAS Cidade Aracy:

A regido identificada na cor preta refere-se a parte dos bairros
Antenor Garcia e Aracy Il, na qual se encontra a maior
concentracdo de pobreza e vulnerabilidade social;

A regido com cor cinza escuro refere-se a outra parte dos
bairros Antenor Garcia, Aracy ll;

As demais escalas de cinza referem-se aos bairros Aracy | e
Presidente Collor.

Os maiores problemas identificados, conforme informacdes da

coordenadora do CRAS Cidade Aracy sdo: alto indice de desemprego,

condicdo de moradia precaria, violéncia urbana e trafico de drogas. Vale

ressaltar que grande parte da populacdo possui como renda fixa familiar os
beneficios de transferéncia de renda.

Apesar da presenca de diversos equipamentos publicos e do terceiro

setor na regido, a Grande Cidade Aracy ainda é identificada como a regido que

apresenta as maiores expressoes da questédo social em Sao Carlos.
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Para ilustracdo dos servigos publicos disponiveis nessa regional de
saude, segue o Quadro 1:

Servigos Unidade
UPA 1
UBS 1
USF 5
CRAS 1
Restaurante Popular 1
Creche CEMEI/EMEI 5
Escolas de Ensino Fundamental e Médio 3
Servigo Integrado do Municipio (SIM) 1

Quadro 4: Servicos Publicos - Ares Cidade Aracy. Fonte: Prefeitura Municipal
de S3o Carlos.

E nessa realidade apresentada que o ACS presenciou, viveu e
vivencia problemas diarios de violéncia, dificuldade de transporte, preconceito,
dentre tantos outros problemas conjunturais que assolam a vida dos usuarios
que acompanham, bem como a sua prépria vida e a de sua familia.

Nesse contexto, os gerentes locais das unidades de saude da
familia da ARES Cidade Aracy lidam cotidianamente em seus consultorios,
visitas domiciliares, grupos e demais acbes em saude, com o reflexo da vida
dos agentes comunitarios. Vida essa que merece compreensao frente a sua

insercao profissional.

3.4 SUJEITOS DE PESQUISA

Em cada unidade foram entrevistados trés gerentes: enfermeiro,
dentista e médico. A ARES Cidade Aracy foi escolhida devido a pratica intensa
como assistente social residente em saude da familia e comunidade, pela
pesquisa anteriormente realizada com os agentes comunitarios para finalizacédo
do processo de formacédo da Residéncia, e também, por esta regido possuir a

maior concentracdo de vulnerabilidade social no municipio de Sao Carlos.
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E importante destacar que, aplicando a pesquisa nas quatro
unidades de saude da familia, teria o total de doze sujeitos. Entretanto, desse
total de doze, houve a recusa de participacdo por dois profissionais médicos,
em outra ndo havia médico na equipe e, por fim, um dentista estava afastado
por tempo indeterminado; totalizando, dessa forma, oito entrevistados. As
entrevistas foram agendadas mediante contato telefonico, visita presencial e
agendamento prévio. As entrevistas aconteceram nas proprias unidades de
salde, em sala reservada, garantindo dessa forma o sigilo e privacidade do

sujeito participante.

3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Com o embasamento em Minayo (2001), para a coleta de dados foi
utilizada a entrevista semi-estruturada, por essa permitir uma abordagem da
tematica em questdo sob diversos aspectos, e por captar uma expressao livre
dos entrevistados por meio de suas falas e gestos, contribuindo na percepcéao
de sentimentos e pensamentos dos mesmos.

Para a entrevista, foi utilizado como material de apoio um roteiro
com perguntas norteadoras acerca do cotidiano de trabalho do ACS:
concepcles da pratica, dificuldades e facilidades de orientacdo do trabalho,
desafios, dentre outras questes. O roteiro de pesquisa utilizado nas
entrevistas é apresentado no Apéndice A.

Todo o conteudo das entrevistas foi gravado e posteriormente
transcrito, mantendo a fidedignidade do discurso de cada sujeito, bem como o
sigilo em relacdo a sua identificacdo. Vale ressaltar que, durante esse
processo, a pesquisadora atentou-se para cada expressao que 0S sujeitos
colocavam nas respostas, tais como manifestacdes de siléncio, risos, duvidas e

incertezas.

Os dados coletados nas entrevistas foram estudados com a
metodologia da analise tematica, que para Minayo (2001, p. 316), que “consiste
em descobrir os nucleos dos sentidos que compdem uma comunicagao, cuja
presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para 0 objeto analitico
visado”. A analise tematica desdobra-se em trés etapas, as quais serao

utilizadas para a analise dos dados do presente estudo:
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e Pré-analise: que consiste na escolha dos documentos a serem
analisados, bem como a retomada e reformulacdo do que foi investigado e
objetivos iniciais da pesquisa;

e Exploracdo do material: foi realizada uma operacao
classificatoria para a especificacdo do tema, por meio da categorizacao, que €
um processo de reducao do texto as palavras e expressdes mais significantes
e comuns desses elementos do material coletado; e

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: por meio
da andlise das categorias construidas, foi realizada a andlise e interpretacdo do
material, mediando dialeticamente com o0 quadro tedrico desenhado
inicialmente, possibilitando, dessa forma, a abertura de novas dimensdes
tedricas e interpretativas.

Assim, apés a transcricdo integral das gravacdes das falas dos
sujeitos da pesquisa e da leitura do material empirico, foram identificados os

seguintes temas:

1. A compreensao do trabalho do agente comunitario de saude;
2. Os ACS por seus gerentes;
3. Os desafios das atividades gerenciais;

4. ACS: desafios de uma categoria profissional.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente trabalho passou por avaliacao e aprovacdo do Comité de
Etica da UFSCar, por meio da submisséo a Plataforma Brasil, do Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saide e da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP. A aprovacao foi realizada em 14/08/12 com o parecer de
n. 72042 (Anexo C).

Apds a aprovacao iniciou-se a coleta de dados em campo, no qual,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os gerentes
participantes receberam todas as orientacdes e sanaram suas duavidas. O
TCLE foi feito em duas vias e abordou a justificativa, objetivos, possiveis riscos
e beneficios esperados, garantia de esclarecimento em qualquer momento da

entrevista, liberdade para recusar a participagcdo em qualquer fase da pesquisa,
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sem prejuizo ou constrangimento, garantia de sigilo que assegurava a
privacidade dos sujeitos, sem divulgacdo dos nomes, evitando assim qualquer

identificacdo. O TCLE é apresentado no Apéndice B.
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CAPITULO 4: RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS
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4.1 CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E DOS
GERENTES PARTICIPANTES DA PESQUISA

O objetivo desta parte inicial do capitulo é o de ilustrar algumas
caracteristicas das unidades de saude da familia da ARES Cidade Aracy e de
seus respectivos gerentes, participantes da pesquisa. No Quadro 2 é

apresentada uma caracterizacao das USF:

L Tempo de existéncia | Numero de ) Mudanca de gerente,
Identificacéo Equipe completa
da USF ACS em menos de um ano.

Sim, enfermeira e

A 13 anos 06 Sim )
dentista
Sim, enfermeira e
B 13 anos 06 N&o. Falta médico )
dentista
Nao. Dentista
C 09 meses 06 Nao
afastada
N&o. Falta 01 . )
D 13 anos 05 Sim, enfermeira
ACS

Quadro 5: Caracterizagao das USF em relagdo ao tempo de existéncia, nimero de ACS, equipe completa,
mudanca de gerente em menos de um ano. Sdo Carlos, 2012.

Pelos dados apresentados, observa-se que a maioria das unidades
de saude da ARES Cidade Aracy possui um tempo consideravel de existéncia
(13 anos). Além disso, as equipes em sua maioria, ndo estdo completas,
faltando ACS, dentista e médico.

Outro dado encontrado nas unidades € em relacdo a mudanca de
gerentes em um curto tempo, ou seja, em um periodo inferior a um ano. Esse
dado, em especial, define 0 modo como a equipe se organiza para a realizacéo
do trabalho em saude, uma vez que mudancas de gerentes, como a entrada e
saida de profissionais, interfere na dindmica do trabalho em equipe.

Essa possivel rotatividade de gerentes, pode estar relacionada a
localizacdo das unidades de saude, uma vez que encontram-se em territorios
periféricos e distantes, se comparadas com as demais unidades de saude do
municipio de S&o Carlos.

Outro dado importante é a complexidade de problemas sociais na

vida cotidiana da populacéo atendida, o que requer da equipe e, sobretudo, dos
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gerentes uma postura dindmica e global frente as expressdes sociais que
tangenciam o ambito da saude.

Vale ressaltar ainda, que a estrutura fisica de algumas USF
participantes € inadequada para a realizacdo do trabalho em saude, sendo
demasiadamente pequenas, com poucas salas e despreparadas para
realizacdo de grupos e reunides.

No Quadro 3, é apresentado o perfil dos gerentes que foram os

sujeitos desse estudo:

) ) Tempo de

Area de Pés o Tempo na
ID Sexo | ldade experiéncia

formacéo Graduacgéo USF
como gerente

1 F 41 Odontologia Sim 04 anos 08 meses
2 M 33 Enfermagem Sim 10 anos 09 meses
3 F 47 Medicina Sim 11 anos 05 anos
4 M 45 Odontologia Sim 06 anos 06 anos
5 F 34 Enfermagem Sim 09 anos 04 meses
6 F 38 Enfermagem Sim 05 anos 04 meses
7 F 37 Enfermagem Sim 06 anos 06 meses
8 F 48 Odontologia Sim 8 anos 08 meses

Quadro 6: Caracterizacdo dos gerentes das USF em relagcdo a idade, sexo, formagdo, pds graduacao,
experiéncia como gerente e tempo na unidade. Sdo Carlos, 2012.

Dos oito profissionais de salude, que ocupam atualmente o cargo de
gerentes, foi identificado a predominancia do sexo feminino, sendo seis
mulheres e apenas, dois homens. A profissdo predominante nas unidades
pesquisadas € a enfermagem, ainda que a odontologia exerca um
envolvimento importante no gerenciamento do espaco de trabalho. Sobre o
profissional médico, ndo foi possivel realizar comparacdes, visto que apenas
um meédico participou da entrevista. Entretanto este, especificamente,

apresentou um grau importante de envolvimento com as questdes gerenciais.
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Destaca-se que, com relacdo a formacdo profissional, todos os
entrevistados apresentam curso de poés-graduacdo com especializacdo na
area, o que contribui, ainda que nao totalmente, para uma melhor compreenséo
sobre o trabalho em saude da familia e qualidade na prestacdo do servico. Dois
gerentes, inclusive, fizeram pds-graduacdo na modalidade stricto sensu
(mestrado e/ou doutorado) e outros dois, cursam especializacdo sobre Gestao
de OrganizacBes Publicas, visto a necessidade de desenvolverem essa
competéncia e habilidade em sua pratica de trabalho.

Foi investigado também, o tempo que esses profissionais tém de
experiéncia como gerentes no ambito da saude da familia. Esse dado
contempla um tempo consideravel de todos os profissionais frente ao trabalho
gerencial, cujo tempo minimo apresentado foi de 04 anos e 0 maximo de 11
anos.

Outra constatacdo a ser considerada nas andlises que se
apresentardo a seguir, € em relacdo ao tempo que cada gerente esta na USF.
Para a surpresa da pesquisadora, foram encontrados profissionais que
estavam ha apenas 04 meses como gerentes nas unidades, o que interfere na
compreensao da totalidade do processo de trabalho da equipe em que esta
inserido. Apenas dois gerentes faziam parte da equipe ha mais de 5 anos.

Vale ressaltar que, em todas as unidades de salude da familia da
ARES analisada, ndo havia equipe formada com tempo igual de trabalho.
Todas elas apresentaram diferentes inser¢cdes dos profissionais entrevistados,
0 gue representa uma heterogeneidade nas relacdes estabelecidas.

A caracterizacdo das unidades de saude da familia e de seus
respectivos gerentes permitiu uma maior aproximacdo com a realidade
investigada, favorecendo dessa forma, na compreenséo daqueles que estdo a
frente da organizacao do trabalho e, sobretudo, junto aos ACS.

Antes de iniciar as andlises das categorias, propriamente ditas, é
importante referenciar a pesquisa de Almeida e Mishima (2001) e Fortuna et al
(2005) cujo foco de atencéo é voltado para a dinamica e relagbes de trabalho
que as equipes de saude, em especial, as da Estratégia Saude da Familia,
realizam. As autoras acreditam, e a pesquisadora também, que existe a
possibilidade de um trabalho para além daquele técnico e hierarquizado, para
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um trabalho com interagéo social entre os diferentes trabalhadores, com maior
autonomia e criatividade e integracdo da equipe. Dessa forma, pode-se dizer

que:

[...] o trabalho em equipe vai se constituindo, gestando-se no
seu fazer de todo o dia, e precisa ser analisado, pois passa por
movimentos de dificuldades, de paralisacdo, de satisfacéo,
enfim, & também um processo de idas e vindas em diversas
direcbes (FORTUNA et al, 2005, p.264).

4.2 A COMPREENSAO DO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

Busca-se com essa andlise, apresentar qual o entendimento dos
gerentes entrevistados, em relacdo ao trabalho do ACS de uma maneira mais
global. Foi possivel identificar um panorama geral sobre a conceituacdo desse
trabalhador, cujas caracteristicas apresentam-se de acordo com 0 que a
literatura tem discorrido. Conforme as falas dos gerentes abaixo:

Eu acho que para o saude da familia é fundamental ter ACS.
Porque é ele quem traz um pouco da demanda, ele conhece
mais o territrio do que a gente. (gerente 3)

Acho que o SUS acabou percebendo a importéncia de ter
pessoas da prépria area, do préprio territério, que conhecem 0s
problemas do dia a dia. (gerente 8)

E uma das figuras mais importantes dentro da estratégia da
salde da familia. Ele é morador da area, ele conhece a
realidade, ele traz as coisas, ele defende as necessidades,
entdo dentro da estratégia todos os profissionais sao
importantes, mas o agente comunitario é inovador. (gerente 6 )

Porque é ele que estabelece o vinculo maior, a ponte com a
comunidade e o servi¢co de saude. Sem eles a gente nado faz o
saude da familia. (gerente 2)

E perceptivel nos relatos dos gerentes uma compreensdo ampla
sobre o perfil do agente comunitario. Os relatos apresentam analises
verificadas em autores como Silva e Dalmaso (2002), Nogueira et al (2000),
Sousa (2001), Furlan (2008), Santos (2004), Giugliani (2011), Marzari et al

(2011), dentre outros, que se referem ao agente comunitario como um
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profissional que atua como ponte ou elo entre a comunidade e as instituicdes
de saude, justamente por conhecer e se identificar com os problemas da
populacdo, conceituacdo esta que também é verificada nos documentos
ministeriais.

Ainda que os entrevistados tenham clareza sobre a préatica do
agente comunitario de saude, alguns discursos apresentam-se com um forte
conteudo estabelecido socialmente, indicando toda a responsabilidade da
Estratégia da Saude da Familia ao ACS. Somente a gerente 6 deixou claro em
sua fala, que atingir os objetivos da estratégia da familia “ndo depende
exclusivamente do ACS, e sim de todos os profissionais que estdo inseridos
nessa politica”.

A posicao dos gerentes em nao se colocarem corresponsaveis pelo
processo de conquista e efetivacdo do SUS é um sinalizador de como esta a
preparacdo desses profissionais ao assumirem equipes inteiras de Saude da
Familia. Os gerentes devem fazer-se juntos com os demais profissionais.
Transferir a responsabilidade para o agente comunitario de saude é um ato, no
minimo, questionavel.

De acordo com Tomaz (2002), o ACS tem sido visto com certa
“‘heroizagao” e “romantizacédo”, como se o0 sucesso do SUS, e mais
especificamente, da ESF, dependesse do agente comunitario. Ainda que a

reflexdo seja de 2002, ela retrata o contexto que continua a imperatr:

Na prética, a consolidacdo do SUS depende de um conjunto de
fatores técnicos, politicos, sociais e 0 envolvimento de
diferentes atores, incluindo os préprios ACS, que, sem duavida,
tém um papel fundamental. No entanto, é preciso ter em mente
gue a transformacdo social € um processo lento, requer

s

esforcos conjuntos e permanentes e € papel de todos os
cidadaos (TOMAZ, 2002, p. 85-6).

Outro apontamento importante foi sobre o contexto histérico e a
mudang¢a do trabalho de ACS ao longo dos anos. A profissdo de agente
comunitario de saude nos anos 1990 surgiu da necessidade e experiéncia
deflagrada no Estado do Ceara em 1980, devido a seca e ao cenario politico.
Na ocasido, liderangcas comunitarias, que j4 exerciam atividade com o povo e

gestores ligados as questbes sanitdrias de promocgdo da saude, foram
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convidadas a construir o processo de formagéao e fortalecimento dos chamados
“agentes comunitarios de saude”, iniciando dessa forma o PACS e
posteriormente o Programa Saude da Familia (NOGUEIRA et al, 2000,
SOUSA, 2001).

Devido a mudancga de toda a conjuntura politica, social e econémica
no contexto brasileiro, a forma de contratagdo dos agentes comunitérios de
salde sofreu alteragcbes ao longo dos anos, tornando-se profissdo, o que
influencia também no perfil profissional do ACS.

Antes, a mobilizagdo popular e as referéncias comunitarias eram o
que determinava o perfil de uma pessoa para assumir o cargo de agente
comunitario de satde (QUEIROS e LIMA, 2012), atualmente tal perfil ja ndo é
mais levado em consideracéo, devido aos processos seletivos como forma de
recrutamento.

Sousa (2001), em sua obra esclarece os critérios de recrutamento e

selecéo exigidos, na década de 1990:

Morar na comunidade ha, pelo menos, dois anos, ter idade
minima de dezoito anos; saber ler e escrever, ter
disponibilidade de oito horas diarias para executar o trabalho.
Sua escolha deveria dar-se mediante prova escrita — contetdos
gue observassem atitudes e comportamentos — e entrevista por
area a ser trabalhada, entre os candidatos de cada localidade,
apos um processo de ampla divulgagdo e mobilizacdo
(SOUSA, 2001, p.93).

Os relatos dos gerentes expressam essa distancia entre os primeiros
ACS e os atuais. Percebe-se que o perfil social e comunitario, antes exigido e

reconhecido, parece ter se perdido nas unidades de salde entrevistadas.

Mudou muito desde o comeco até hoje, a gente vé que antes
ele era escolhido pela comunidade, era eleito como um
representante da comunidade que se destacava, era aguela
pessoa que realmente se preocupava com a comunidade. Hoje
em dia se tornou uma profissdo, entdo hoje é feito concurso,
tem processo seletivo...claro que avalia perfil né, mas eu acho
que perdeu um pouco essa coisa de ser da comunidade.
(gerente 6)

Ele é imprescindivel, essa consolidagdo dessa categoria

comecou l4 atras la no PACS, e o sucesso dessa estratégia foi

0 que fez o sistema comecar a enxergar a diferenca da
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formacdo em servico e com as dificuldades do servigo. Eles
viram gue a poténcia que tinha o agente comunitario no servico
e fazendo a ponte entre o usuério e a unidade de salde com
os problemas do servigo.

... Dentro dos limites de atuacao deles, com profissionais que
tenham o perfil, que gostem dessa funcdo, e sejam
devidamente remunerados e com apoio de gestdo, acho que
da pra ter um retorno extremamente favoravel.

(gerente 4)

Essa categoria surgiu pra fazer esse vinculo entre a
comunidade e a unidade de salde, e que infelizmente t4 se
perdendo. (gerente 7)

O agente comunitario de saude, dentro da Estratégia Saude da
Familia contribui e apresenta importantes avancgos na efetivacdo da politica de
saude no Brasil, justamente pelo fato de estar e ser da comunidade. No estudo
de Giugliani et al (2011), essa identidade profissional alcangcou importante
reconhecimento nas questfes relacionadas a saude materno — infantil e a
relacdo social e cultural estabelecida com a comunidade.

O ACS traz em seu bojo desafios, que ora séo referenciados para
0s gerentes das unidades de salde e, ora para o contexto macro politico, no
ambito da gestdo municipal, estadual e federal, necessitando rever a forma de
insercao e pratica do ACS no mundo do trabalho em saude.

O objetivo dessa categoria era o de aproximacdo da compreensao
tedrica dos gerentes sobre o perfil do ACS, como uma forma de “aquecer” o
dialogo que se iniciava com a pesquisadora.

De forma geral, foi possivel identificar uma fala coesa dos
entrevistados. Cada um, ao seu modo, conseguiu expressar sua compreensao
sobre o agente comunitario, apresentando reflexdes importantes para a
atualidade.

Na andlise abaixo, sera apresentado um contexto mais intimista,
cujo foco esta na avaliacdo dos gerentes sobre a pratica profissional do agente

comunitario da unidade na qual estéa inserido.

74



4.3 OS ACS POR SEUS GERENTES

Nessa categoria € analisada a forma que os gerentes avaliam o0s
agentes comunitarios de saude nas unidades em que atuam. De uma maneira
focada, muitos falaram abertamente sobre questbes que, no cotidiano de
trabalho, ndo séo discutidas.

As avaliagcOes e percepcdes sobre o trabalho do ACS séo, de
maneira geral, positivas, entretanto ha apontamentos que merecem atencao,
visto apresentar contrariedades com a finalidade proposta pelo Ministério da
Saude. A fim de garantir um movimento mais préximo com a realidade
investigada, tém-se como material de apoio e analise o Edital do Processo
Seletivo Publico n. 03 para o cargo de Agente Comunitario de Saude ano
2011/2012 (ANEXO A), e a apostila do Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Salde de Sao Carlos!. Nos dois documentos sao
apresentadas as atribuicdbes dos ACS, com o embasamento na lei federal
11350/06 e demais legislacbes que norteiam a préatica desse profissional da
saude.

Visando a aproximacdo com esses materiais, apresentam-se as

descri¢cOes das atividades do ACS, conforme consta no edital n. 03:

- A descricdo de familias em base geogréfica definida, a
microarea,;

- Cadastro de todas as pessoas de sua microarea e
manutengéo dos cadastros atualizados;

- Acolhimento dos individuos e familias, buscando a integragéo
entre a equipe de saude e a populagcdo adscrita a Unidade de
Saude;

- Escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acbes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Utilizag&o de técnicas de registro da informacéo, consolidacdo
e analise de dados das atividades realizadas na Unidade de
Saude, domicilios e comunidade;

- Utilizacdo de Instrumentos para diagnostico demografico e
sdcio cultural da comunidade;

- Promocgéo de acbes de educacao para a saude individual e
coletiva;

11 SAO CARLOS. Secretaria Municipal de Satde. Curso Introdutério para agentes comunitarios de satde.
2012. Este material foi elaborado pelos gerentes das equipes de saude da familia em conjunto com os
residentes multiprofissionais.
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- Registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das
acles de saude, de nascimento, Obitos, doencas e outros
agravos a saude;

- Participacdo nas atividades de planejamento e avaliagcdo, em
equipe, das acbes de salde realizadas no ambito de adscri¢do
da respectiva Unidade de Saude;

- ldentificagdo de parceiros e recursos na comunidade que
possam potencializar acdes intersetoriais com a equipe da
Unidade de Saude;

- Estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a &rea da saude;

-Realizacdo de \visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situac¢des de risco a familia, de acordo com
0 planejamento da equipe;

- Orientac6es as familias quanto a utilizacdo dos servigos de
saude disponiveis;

- Participacdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor
de saude e outras politicas que promovam a qualidade de vida
(SAO CARLOS, 2011).

As atribuicdes estdo de acordo com as exigéncias da PNAB (2011),
entretanto, o que se vé no contexto pesquisado, € uma realidade oposta ao que
o edital exige, como também, com o0 que o material do curso introdutorio
apresenta. Nao ha em nenhuma parte dos documentos analisados, qualquer
tipo de informagdo que remeta a atividades de cunho administrativo, como por
exemplo: atendimento de recepcéao.

Essa realidade merece ser observada atentamente, pois o0 que se vé
nas unidades de saude de S&o Carlos, sdo desvios de funcdes. Conforme os

relatos abaixo:

Entdo...eu vejo assim... que eles ndo fazem muitas visitas e
gue é uma competéncia importantes deles, né? E assim, eles
tem muita coisa pra fazer aqui na unidade, aquela parte
burocrética, de administracéo que eles realizam. (gerente 1)

[..] Ficando na recepcédo, perdem dia de visita, ficam
sobrecarregados, as vezes quebra o vinculo. Eu acho que
precisava de uma pessoa sO para isso, antes nos tinhamos...
mas agora nao, era auxiliar administrativo. Dava muito certo!
Eu acho que é uma fragilidade. (gerente 8)

A gente precisou implantar um boletim, porque a gente viu que
eles estavam ficando muito tempo aqui dentro, com atividade
burocrética, agendamento, sisreg, e assim, o que de fato
caracteriza o trabalho do ACS é a visita, e isso estava a
desejar. (gerente 6)
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[...] eles (ACS) fazem muita coisa que nao é da atribuicdo
deles. Se eles nédo tivessem tudo isso, eles poderiam fazer
mais coisas la fora. (gerente 2)

Eu acho que o que complica o trabalho dos agentes € eles
fazerem outras atividades, ndo s6 o de agente de saude. Ficar
na recepcao, entrega de leite, agendamento de consulta,
sisreg, entdo eu acho que isso acaba atrapalhando e limitando
um pouco a acgao. (gerente 3)

Tem muitas funcdes que eles fazem e que ndo deviam fazer,
por exemplo, a entrega do leite, eu ndo vejo nenhum vinculo da
entrega do leite com a unidade de saude. Levam muito tempo
com isso, como trabalho administrativo, isso ndo devia ser
deles. E ai a funcdo principal acabou ficando pra tras. (gerente
7)

E perceptivel na fala dos gerentes, o quanto os ACS da Regional
Aracy encontram-se sobrecarregados com funcdes e tarefas, das quais nao
sdo de sua competéncia e responsabilidade. Ainda que a PNAB (2011),
apresente uma nota que diz que é permitido que o agente comunitario realize
outras atividades na unidade de saude, desde que, elas estejam vinculadas
com as atribui¢cOes reais da categoria, as que foram relatadas na pesquisa, néo
estdo vinculadas as atividades citadas.

De uma maneira unanime, os gerentes relatam o desvio de funcéo
do ACS como um dilema a ser enfrentado. Essa realidade também foi
identificada nos trabalhos de Costa e Ferreira (2012) e Queirds e Lima (2012),
na qual os agentes comunitarios sdo absorvidos por outras demandas que nao

fazem parte de suas atribuicdes reais, inicialmente propostas.

As novas atribuicbes e os problemas administrativos e de
gestdo, como por exemplo, a insuficiéncia de trabalhadores nas
unidades para desempenhar atividades que sdo fundamentais
para o seu funcionamento, sdo algumas das barreiras que
acabam produzindo desvios de funcdo e aprisionamento do
ACS na unidade de saide (QUEIROS e LIMA, 2012, p. 272).

Concorda-se com as autoras citadas, quando enfatizam que as
sobrecargas de tarefas administrativas tém contribuido para afastar o ACS de

suas praticas de fazer e saber comunitario, o que contribui para o surgimento
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de tensdfes relacionadas a organizagdo do trabalho, a estrutura do servico, que
se traduz em relacdes de poder e regras hierarquicas institucionais (QUEIROS
e LIMA, 2012).

Ainda que os gerentes reconhecam que o acumulo de funcdes do
ACS interfira na qualidade do servico prestado, alguns deles acreditam que tais
tarefas colaboram para que o ACS permaneca escondido em meio a rotina
administrativa, como uma forma de “fugir’ de suas responsabilidades.

Nesse momento, é importante refletir o que estad por tras do fato
aparente. O que leva um ACS a deixar de fazer visita domiciliar, a se
“esconder”? O que leva um ACS a preferir ficar dentro da unidade ao invés de
trabalhar com as familias de sua area? Em questionamentos como esse, 0
siléncio se fazia presente.

Talvez a questdo seja analisar se os ACS estdo preparados para
enfrentar as demandas reais da estratégia de saude da familia, ou ainda, se as
funcdes administrativas o capturam em meio ao dia-a-dia do trabalho, de forma
a ndo sobrar tempo habil para a realizacdo das funcdes que lhes competem.

No que concerne a posicdo do ACS, Furlan (2008) analisa esse

contexto da seguinte forma:

[...] isso pode fazer com que ele (ACS) se identifiqgue mais com
a equipe, como uma forma de se proteger de demandas
excessivas ou de um campo de sofrimento, do contato com as
histérias de vida dos usuarios, atrds do status de ser da
“saude” (FURLAN, 2008, p. 384).

E importante referir que o sofrimento, na maioria das vezes, é o do
préprio ACS. As histdrias de vida que espelham a sua, o problema social que &
de sua familia, e tantas outras manifestacdes da realidade social rebatem em
sua préatica. A equipe, por fim, acaba silenciando o ACS e esse também se
silencia pela dificuldade de se trabalhar com os problemas do cotidiano das
unidades de saude (FURLAN, 2008).

Essa constatacdo é um dos pontos fundamentais para se trabalhar
dentro das equipes de Saude da Familia. E necesséario que os gerentes,

agentes comunitarios de saude e demais membros da equipe tenham suporte
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para enfrentar as demandas do campo da salude. Sem preparacdo, a atuacao
torna-se fragil, o que pode vir a repercutir em estratégias de sobrevivéncia em
meio a populacéo e ao trabalho.

Essa realidade impbe ao sistema de saude de Sé&o Carlos,
sobretudo a estratégia saude da familia, reflexdes enddgenas que possibilitem
revisbes e mudancas sobre essa conjuntura apontada.

Em relacdo as avaliacbes positivas, 0s entrevistados apresentaram

falas de um trabalho comprometido, ainda que néo seja uma constante.

E uma equipe bastante esforgcada, que o que voceé traz, eles se
propdem, tentam colocar em préatica, € um grupo que se ajuda
bastante. (gerente 6)

Eu vivo numa equipe extremamente coesa, altamente
gabaritada. As meninas estdo nesse territério, h4 mais ou
menos 3 anos juntas, se eu ndo me engano, e elas
demonstram pro atividade, elas abragam a causa. (gerente 4)

Eles tém muita certeza da responsabilidade deles, de ta
colaborando com a comunidade, de defender eles de alguma
forma. Entdo eles vestem a camisa, eu acho isso muito lindo da
parte deles, de todos eles. Ndo tem um gue néo liga muito, sdo
todos. Todos sdo muito envolvidos com esse trabalho. (gerente
5).

De acordo com as falas acima, o reconhecimento do trabalho do
agente comunitario € unanime e, conforme os relatos dos gerentes, 0s proprios
ACS das unidades pesquisadas traduzem a importancia de sua atuacdo na
comunidade. Para Marzari et al (2011, p. 874) o “ACS desponta como o elo
gue possibilita a confianca e o vinculo entre a equipe de salude e a comunidade
assistida”, contudo suas atribuicbes devem ser claramente estabelecidas,
evitando possiveis desencontros e desarticulacdes, e que estes facam parte da
equipe de saude. “Seu papel deve ser menos romantico e mais claro e
especifico” (TOMAZ, 2002, p.86).

Por meio dessa categoria foi possivel analisar que o0s gerentes
entrevistados, apresentam avaliacbes que indicam mudancas no cenario de
trabalho do agente comunitario de saude, sobretudo em relacdo as novas
formas de organizagcdo da préatica do ACS. Sabe-se que a demanda

administrativa consome muito tempo, 0 que repercute na qualidade da
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assisténcia prestada por esse profissional. Entretanto, essa assisténcia que
esta divulgada nos diversos documentos ministeriais e em pesquisas
cientificas, merecem destaque na pauta dos gerentes dos servicos e dos
gestores das politicas de saude, frente ao que, de fato, o ACS esta preparado
para executar.

A dialética e complexidade da fala abaixo traduzem os desafios dos

ACS e de seus gerentes:

A gente ndo pode cobrar aquilo que eles ndo conseguem fazer,
mas sem eles também, a gente ndo conseguiria fazer aquilo
gue a gente possivelmente acharia que conseguiria, entendeu?
(gerente 4).

Por fim, destaca-se que 0s gerentes tém a compreensao de todas as
mudancas enfrentadas no mundo do trabalho do agente comunitario de saude,
porém o fomento de reflexdes acerca do que os gerentes relataram, pouco tem
acontecido nas unidades de saude. Sabe-se da necessidade, porém ndo ha

indicacdes de mudancas.

A partir dessa reflexédo, aponta-se a categoria seguinte.

4.4 OS DESAFIOS DAS ATIVIDADES GERENCIAIS
Desenvolver atividade de coordenacdo em uma unidade de saude

da familia ndo € uma tarefa simples. Esse tipo de atividade envolve
ferramentas complexas de trabalho que vao desde a parte organizacional
burocratica, até a parte fina que se da no ambito das relacdes interpessoais.

De acordo com Vanderlei e Almeida (2007), o coordenador eficaz
ndo € aquele que domina apenas técnicas de gestdo, mas o que possui
compromisso como tarefa organizacional e capacidade de mobilizacdo, de
forma criativa e participativa. Para Vanderlei e Almeida (2007), a geréncia
revela-se como uma importante poténcia de transformacdo; gestores e
gerentes devem atuar de forma a propiciar um arsenal inovador no modo de
fazer o gerenciamento da ESF.

O objetivo dessa anélise é de conhecer o “como” 0s gerentes,
realizam as competéncias de coordenacdo, frente ao trabalhador agente

comunitario. A realidade investigada apresentou questdes que vao desde
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estratégias de mobilizacdo da equipe, como também desmotivacdo e
descrédito na execucdo de seu papel na estratégia saude da familia.

Eu ainda to conhecendo eles, faz 4 meses que to aqui... tb6 na
fase de namoro.

A gente t4 agora fazendo um trabalho legal, mapeando o
territério. A gente t4 trabalhando o planejamento das a¢fes do
agente comunitario, a gente ta usando aquele boletim de visitas
domiciliares, as acfes que eles estdo desenvolvendo e toda
semana a gente avalia o que eles fazem. (gerente 6)

Quando eu cheguei aqui, a primeira coisa que eu fiz foi fazer o
relaxamento, assim, ja facilita, ajuda construir vinculo. Mas eu
encontrei uma grande resisténcia... Entdo eu cheguei, comecei
a conversar e falei para eles em uma reunido dos meus
sentimentos, que eu estava me sentindo excluida e boicotada.
Eu falei sobre os prontuarios, o que era esperado, nada era
anotado, nada! Tomei um susto!

Pedi relatério de visitas, para saber o que eles estao fazendo.
Pra entender o que esta acontecendo. Saber em que eu posso
ajudar. Eu preciso ir junto em alguma visita? Eles tdo tendo
alguma dificuldade? Algum problema pessoal? Estéo
desestimulados? Estdo precisando ser capacitados? Precisa
ter muito dialogo. (gerente 8)

Quando eu cheguei aqui eu disse: eu quero conhecer todos
vocés, a familia de vocés. Eu quero conhecer vocés para que
vocés conhegam também o meu trabalho. Na outra equipe isso
aconteceu, mas nessa aqui iSso ndo aconteceu.

E... sdo bastantes resistentes. (gerente 1)

Conforme a fala dos gerentes, sobretudo aqueles que assumiram

BN

uma nova unidade, a dificuldade apontada foi em relacdo a resisténcia na
equipe. O desafio de mediar e trabalhar questdes relativas a dinamica da
equipe, sem alcancar uma solucéo “imediata”, é traduzida em falas de angustia

e impoténcia.

[...] € uma fraqueza minha, mas eu abandonei. Nao consegui
levar pra frente, porque eu ndo consegui ter apoio do resto da
gestdo. Ja pensei até em sair do saude da familia, porque a
gente desgosta, né? (gerente 1)

Eles (ACS) ja tem uma rotina toda pré estabelecida... eu fico
até perdida! Quando eu cheguei aqui cada um tinha uma
funcdo, que foi definida antes. Ainda n&o consegui mexer
nisso. Me sinto perdida! Eles ndo me ouvem... Me sinto
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responsavel, mas me sinto mal, por ver algumas coisas que eu
nao concordo. (gerente 7)

Eu me sinto responsavel...mas nesse momento eu acho que
nao td6 fazendo meu trabalho de um modo mais integral. Ndo
sei se eu ndo me identifiguei com a equipe ou a equipe
também ndo consegue compartilhar comigo, entdo me sinto
uma estranha no ninho... nesse momento. Entéo é dificil pras
pessoas fazerem uma adesdo, acreditarem em uma coisa,
sendo que ndo tem muita importancia, principalmente tendo em
vista que eu t6 de passagem, € mais uma de passagem.
(gerente 5)

Nota-se nos relatos acima, que nas unidades em que tiveram troca
de gerentes, ha uma dificuldade maior da equipe em receber esse profissional
que assumird o papel de coordenador. Expressfes de resisténcia e boicote
foram comuns nas falas dos profissionais que assumiram novas unidades.
Alguns conseguiram problematizar com a equipe o que percebiam no cotidiano
de trabalho em relacdo a sua insercdo, principalmente com o0s agentes
comunitarios. Os gerentes falaram sobre as suas percepcdes, entretanto, a
maioria dos entrevistados paralisou, ndo conseguindo trabalhar as dificuldades
encontradas.

Conforme a reflexdo de Fortuna et al (2005, p. 263), a estratégia
saude da familia coloca aos trabalhadores o desafio do trabalho em equipe
“para fazeres que eles desconhecem e precisam desbravar, construir e
inventar, o que pode complexificar ainda mais as relagdes”.

Uma alternativa para essa fragilidade, seria a garantia de suporte.
Os gerentes relataram com forte veeméncia a auséncia de apoio pela gestéo
municipal de Sao Carlos, o que repercute, de certa forma, em fragilizacédo e
desmotivacao do trabalho diario dos mesmos.

Conforme andlise de Vanderlei e Almeida (2005), o processo de
trabalho dos gerentes das unidades de salde e dos gestores municipais € de

fundamental importancia, tendo em vista que:

E nos diferentes momentos do processo de trabalho dos
gestores e gerentes de salude que se capta a realidade de
trabalho vivenciada por esses atores e se estabelece uma
relacdo entre o discurso e a pratica e se de fato a geréncia esta
sendo tomada ou ndo como ferramenta de transformacdo do
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processo de trabalho na saude da familia (VANDERLEI e
ALMEIDA, 2007, p. 448).

A relacdo entre esses dois atores — gerentes e gestores — deve
caminhar em um sentindo Unico, visando o conhecimento da realidade de cada

espaco de trabalho e de cada trabalhador que ali executa suas atividades.

Eu acho que aqui falta apoio institucional, algo pra gente, tipo
uma valvula de escape para 0s gestores, porque se a gente
leva muito problema, é ruim porque a gente € uma unidade
problema, se a gente ndo leva, e a bomba estoura, falam
porque a gente ndo levou. Entdo a gente ndo tem um apoio
institucional mesmo, que venha discuta com a gente, que olhe
pra equipe ndo como um problema, mas como a gente vai
resolver esse problema, falta apoio institucional. (gerente 6)

Apoio da alta gestdo. Dar mais suporte. Muita coisa a gente
fica amarrado pela alta gestdo, porque eles ndo dao suporte.
Eles fingem que d&o. (gerente 4)

Acho que a gente precisa de apoio, e quando eu falo apoio é
ter alguém pra falar quando eu ndo consigo pra me ajudar.
Aqui a gente se apoia uma na outra, mas nao tem nenhum
superior a mim, por exemplo que eu possa falar sobre as
dificuldades do agente comunitario. Nao tenho! (gerente 7)

Mas assim, eu acho que um curso direcionado pra esses
gestores também é bom. Um curso, pelo menos um basico, a
enfermagem ja tem um pouco disso na graduagdo mas eu
ainda acho pouco. Por exemplo: voltado a gestdo..com
situacdes, pra gente vivenciar, conversar, né? E como é gestao
compartilhada...tentar compartilhar mesmo. Nao pegar cada
um no seu espacgo sentar e fazer e ndo se conversar, eu acho
que tem que ser conversado, muito bem, porque se nao é
praticamente impossivel uma gestdo compartilhada se nao tem
conversa. De um modo geral falta capacitacdo, ndo sei se por
ser um servico novo. Tem muitas questdes que a gente tem
davida. Eu tenho muitas davidas...(gerente 5)

Quando a gente vé eles tristes, meio pra baixo, a gente
conversa pra saber o que ta acontecendo. Mas é complicado
essa parte de gerir relacionamentos. Eu acho que tinha que ter
ou um profissional de fora pra dar um suporte. Porque quando
vocé tAd no meio da confusdo, vocé tem que se colocar um
pouco pra fora pra visualizar e ajudar a resolver, € complicado.
A gente ndo teve esse preparo todo de lidar com isso, essa
parte de relactes de pessoas. (gerente 3)
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Potencializar a construcdo de instrumentos de relagbes entre as
pessoas (VANDERLEI e ALMEIDA, 2007), de maneira a tomar conhecimento
das fragilidades, potencialidades, medos e angustias, daqueles que fazem a
linha de frente da saude da familia, sdo aproximacdes importantes para o
caminhar em saude.

Durante a entrevista pouco foi dito sobre a educagao permanente,
no seu sentido politico e problematizador. Os gerentes falaram de maneira
pontual, atribuindo a EP sinbnimos de “capacitacbes” e “cursos”.

Ainda que essa politica seja fomentada pelo Ministério da Saude, e
apresente a necessidade de qualificar os trabalhadores do SUS, devido ao seu
potencial politico e pedagodgico, pouco foi visto a esséncia da educacao
permanente nos relatos dos entrevistados.

O contexto identificado interfere no modo como 0 processo de
aprendizagem se da entre os gerentes e a equipe. Sabe-se que € na Politica
de Educacdo Permanente que o SUS deposita o processo de mudanca nos
espacos de saude, dessa forma acredita-se que, havendo a fragilidade dessa
ferramenta de gestdo, a compreensdo e motivacdo dadas ao trabalho do ACS
podem ser perdidas, acarretando em mais dissabores relacionados ao
trabalhador ACS.

Em Sao Carlos, os gerentes das unidades trabalham com o modelo
da gestao compartilhada, que para o SUS é um modelo assistencial importante,
pois permite compartilhar as decisdes dentro das equipes, juntamente com a

comunidade, contribuindo ao alcance das politicas de saude.

O papel dos gestores e gerentes na gestdo compartilhada
passa a ser um dispositivo importante, uma vez que agindo
dessa maneira estaria rompendo com a racionalidade gerencial
hegemobnica e fazendo uso do aspecto positivo do poder
descentralizado, envolvendo toda a equipe da salde da familia
para um projeto assistencial coletivo e consequentemente
mudando a pratica atual de produzir saude (VANDERLEI e
ALMEIDA, 2007, p. 452).

Esse modelo de gestdo torna o trabalho mais fortalecido e
participativo entre os responsaveis pela politica de atencéo basica, os gerentes

da area de enfermagem e odontologia, sdo o0s que mais reconhecem a
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importancia dessa proposta, uma vez que se sentem apoiados para fomentar a

organizagéo do trabalho em equipe.

E muito dificil num trabalho em equipe vocé bancar sozinha, ou
€ de equipe e faz em equipe, ou é uma coisa que € sua e tem
gue bancar sozinha. Entdo quando o Ministério coloca que o
enfermeiro é responsavel técnico, isso nao quer dizer que vocé
€ responsavel por supervisionar horario, metas, visitas, isso é
gestdo. E a gestdo é colegiada. A gente ta fazendo um trabalho
bem junto, eu e a dentista. Nao t6 sozinha n&o. Claro que
guando € uma coisa mais técnica, por exemplo vacinas, sou eu
quem falo... mas por exemplo, cobrar as visitas ndo faco
sozinha! (gerente 6)

E interessante a gestdo compartilhada. A médica e eu damos
certo. Tudo é divido direitinho. Como €& uma unidade nova,
nesse comeco a gente td caminhando bem. (gerente 2)

As tercas feiras a gente faz reunido de gestédo pela manha, das
8 as 9hs. Acho que j4 é um espaco pra gente falar a mesma
lingua, pra gente resolver alguns assuntos assim, mais
importantes, que sao da gestdo. Pra gente ndo se sentir
sozinho, porque a gente é uma co-gestdo. A gente precisa
saber...a gente divide tarefas, porque se nado fica muito para
uma pessoa s0. (gerente 1)

Em meio as entrevistas, um dos gerentes da area de enfermagem
levantou algo interessante. Ela se referiu a dificuldade de cumprir o
estabelecido na PNAB (2011), pelo fato de S&o Carlos n&o padronizar as
exigéncias que cabem as equipes de saude da familia. Esse relato pode ser
atribuido ao fato do municipio ndo ter um projeto politico de saude, o que
favorece a auséncia de direcionamentos éticos politicos institucionais nas
tomadas de decisoes.

O que eu percebo é que Sédo Carlos ndo tem nada
padronizado, cada unidade faz de um jeito, e isso as vezes fica
muito dificil, por qué? Porque eles (ACS) se conversam, entao
guando uma gestdo pede uma coisa e a outra ndo pede, iSsO
gera conflito. (gerente 6)

O conflito referido pela profissional remete a comparagdes entre as
diversas unidades de saude da familia que ha no municipio, dentre as que

trabalham bem e as que né&o trabalham.
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Assim, a equipe que cumpre o que lhe é exigido, ter& mais
atividades e compromissos com a populacdo, ou seja, mais trabalho. Para
alguns, isso € ruim, pois gera a comparacdo daqueles que fazem e ganham
normalmente seu salario no final do més, e dos que nédo fazem e ganham do
mesmo jeito.

Os desafios postos a pesquisadora refletem o qudo complexas sao
as relacoes de trabalho, sobretudo no que tange ao apoio e suporte que 0s
gerentes da atencdo basica necessitam. O objetivo desta categoria foi elucidar
algumas questdes frente as fragilidades e potencialidades desses profissionais.
Ha muito que pesquisar e aprofundar e, principalmente, contribuir para a
reflexdo e acdo de novas praticas.

Quica, que a mobilizacdo aconteca na ARES Cidade Aracy, ja seria
um avanco! Quica, ainda, que 0S gestores garantam espaco para esses
gerentes dialogarem, pois o que foi perceptivel é que o efeito € em cadeia, ou

seja: gerentes sem apoio sinalizam equipes sem cuidado.

4.5 ACS: DESAFIOS DE UMA CATEGORIA PROFISSIONAL

Nessa Ultima andlise, os gerentes apresentam alguns desafios
importantes para o fortalecimento da atuagdo do agente comunitario de saude.
Os apontamentos aqui presentes refletem o estudo feito pela pesquisadora
(MENEGUSSI, 2011), em relacdo ao que os proprios ACS entendem como
melhorias a serem buscadas e efetivadas para o seu trabalho. Reflexdes sobre
morar e trabalhar no mesmo bairro, receber pouco reconhecimento, sao falas
presentes tanto nos relatos dos ACS como dos gerentes.

O estudo de Costa e Ferreira (2012) e a revisdo sistematica de
Giugliani et al (2011) apresentam alguns desafios em relacdo a formacéo,
remuneracdo e supervisdo adequada do ACS. Estes desafios também
apareceram nesta pesquisa.

Durante as leituras para a elaboracdo das categorias, essa em
especial, teve um significado importante para o trabalho, pois € a traducdo das
falas dos agentes comunitarios de saude, por meio dos gerentes. Os olhares

de ambos, nesse momento, se juntam. Por isso, a relevancia de considerar a
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composicdo da Otica de outros profissionais e, ndo s6 do ACS (FURLAN,
2008).

De um modo geral os maiores desafios verificados pelos gerentes
sao: reconhecimento financeiro, qualificacado e formacao e dificuldade de morar

e trabalhar no mesmo bairro. Conforme relatos abaixo:

Eles reclamam muito do salario, eles nao se sentem
valorizados. Eles ndo tem o 25% que toda a equipe tem, de
gratificacdo de PSF. (gerente 8)

Eu acho que o salario deles é muito pouco, é ruim...isso
desmotiva. E a sobrecarga de trabalho, eles fazem muita coisa
que nao é da atribuicao deles. (gerente 2)

Que eles (ACS) tenham o perfil, que gostem dessa funcao, e
sejam devidamente remunerados. (gerente 4).

A desvalorizacéo financeira sobre o trabalho de agente comunitério
de saude é reconhecida ndo somente pelo valor real do salario mensal que, se
comparado com os demais membros da equipe, ha uma importante diferenca,
mas, sobretudo, relaciona-se com as muitas tarefas que eles realizam (PUPIN
e CARDOSO, 2008).

Esse contexto também foi analisado por Nunes et al (2002), em que
a autora relata que com a entrada do ACS no PSF, naguela época, aumentava
significativamente o trabalho e a responsabilidade desse profissional. E a
diferenca salarial é mais critica, se, comparada com os demais membros da
equipe, sendo esse sentimento de desvalorizacdo salarial, também
compartilhado por todos da equipe.

Os gerentes também relataram a incipiente formacao dos agentes
comunitarios. Muitos entram para a profissdo sem saber, ao certo, qual é a
funcdo desse trabalhador. Esse dado, também foi constatado em pesquisa
anterior pela pesquisadora (MENEGUSSI, 2011), em que os ACS néo sabiam o
que de fato, fariam dentro das unidades, e aqueles que sabiam, viram que na
pratica, ndo acontecia.

No ultimo processo seletivo da Prefeitura Municipal de Sdo Carlos,

as pessoas que pleitearam a vaga, passaram por duas fases avaliativas: a
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primeira era a prova objetiva, e a segunda e Ultima etapa, era 0 curso
introdutdrio de ACS, que ao final era aplicada uma prova sobre o conteudo.

O material utilizado no curso foi elaborado pelos proprios
profissionais da rede de salude com a contribuicho dos residentes
multiprofissionais em saude da familia e comunidade. O contetdo é ampliado e
aponta para varias questbes de ordem biopsicossociais que podem ser
identificadas e encontradas no territério de atuacdo, com abordagem clara e
objetiva. Foi utilizada a metodologia ativa de aprendizagem, o que favorece a
construcéo da aprendizagem coletiva.

Entretanto, apesar do conteudo ministrado atender as necessidades
gerais e iniciais da formacdo do agente comunitario, ele ndo € a garantia de

“acertos”. Os sujeitos dessa pesquisa apresentaram 0s seguintes contextos:

A profissao do agente comunitario, ela ndo tem uma formacao,
né? A formacao acontece quando o agente entra na unidade
de salde, e a formacado acontece ali. Quer dizer, eles entram
despreparados e dependendo do servico de saude que eles
entram, eles ficam jogados. Mas o0 que eu percebo também é
gue muitos na hora que entram, entram sem saber o que é a
profissdo. E na hora que entra, vé que é uma profissdo muita
complexa, toma um susto. (gerente 2)

Eu vejo que h& hoje a necessidade de um curso de formacéo,
ou antes, de entrar na area, que ja t4 concursando ja, ou até
mesmo antes pra pessoa saber o0 que ela vai fazer, um
preparo. Pra tA conhecendo o préprio trabalho. Tudo bem que
a gente s6 conhece quando ta no trabalho, mas eu acho que
deveria ter um curso antes, de formacao. (gerente 5)

De acordo com Queirds e Lima (2012), uma estratégia significativa
para atender as necessidades dos agentes comunitarios de saude no interior
das instituicdes de saude e fortalecé-los, seria o de repensar a importancia de
um curso técnico. Esse curso proporcionaria qualificacdo ao trabalho e
desenvolveria o saber e o fazer critico e reflexivo.

A analise das autoras relacionam-se com a fala do gerente 2, que
disse:

a criagdo de um curso técnico, gera fortalecimento da profissdo
e traca o perfil. A preparagdo bem feita, pode minimizar
frustracdes e possiveis angustias.
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Outra importante estratégia apontada por Nascimento e Correa
(2008), € que os municipios fomentem cursos de formacéo e qualificacdo para
0S agentes comunitarios, visto que contribuira para o fomento de habilidades e
competéncias desses profissionais. As autoras entendem que esse pProcesso
de formacgdo precisa ser continuo, na medida em que estd “permeado pelas
relacbes concretas que operam realidades e que possibilita construir espagos
coletivos para a reflexdo e a avaliacdo de sentido dos atos produzidos no
cotidiano.” (NASCIMENTO e CORREA, 2008, p. 1311).

Contudo é importante destacar que, o processo de formacdo deve
ser ocorrer dentro das equipes de saude, por meio dos gerentes. Na PNAB
(2011) essa exigéncia € apresentada como um processo constante que
contribuirad para o processo de formacao, qualificacdo e orientacédo do trabalho
do agente comunitario de saude, sendo assim, essa responsabilidade precisa
estar clara para os profissionais que realizam a coordenagédo das equipes.
Caso contrario, 0 que se percebe € um esvaziamento das competéncias que
cabem aos gerentes.

A formacdo incitada por Sdo Carlos é valida, visto o fomento de
novas praticas e repensares que o material trabalha, porém ndo pode parar no
curso introdutorio. Como o préprio nome diz, ele apenas introduz algumas
guestdes que merecerdao atencdo continua no dia a dia de trabalho. E é isso
gue os gerentes, gestores e demais profissionais anseiam em seus espacos de
trabalho, sobretudo, em territérios que sao permeados de problemas e mazelas
sociais.

Outra importante observacao € sobre a premissa do Ministério da
Saulde, no que tange a exigéncia do agente comunitario de satde morar no
territério em que ird atuar. Com base nessa vertente, alguns autores tém
realizado consideraveis apontamentos, sobre essa obrigatoriedade.

Estudos de Queirés e Lima (2012), Jardim e Lancman (2009), Costa
e Ferreira (2012) e Menegussi (2011), apontam a importancia de repensar a
insercdo do agente comunitario de saude na comunidade, uma vez, que ao
longo dos anos aconteceram modificagcdes no recrutamento desse profissional,
repercutindo nas relacdes entre o servico de saude e a comunidade e, além
disso, essa insercdo tem contribuido para um desgaste fisico, mental e
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emocional intenso. “Ao mesmo tempo que promove vinculo, provoca invasao
de privacidade do profissional. Isso faz com que o ACS acabe atuando durante
24 horas do dia, resultando, com grande frequéncia, em sofrimento psiquico
para ele” (COSTA e FERREIRA, 2012).

Eles (ACS) séo obrigados a morar na area de abrangéncia, e
isso incomoda muito, muito eles... (gerente 2)

Ha gerentes que percebem esse “incomodo” na rotina de trabalho e
de vida dos ACS, porém para outros, essa possibilidade do agente comunitario

poder residir em outro bairro, € impensavel.

Tirar o fato dele morar na regido, eu acho que vai quebrar
muito. Eu acho que é importante ele morar na regido, conhecer
a necessidade da populacdo...e que ele passa pelas mesmas

7

necessidades...entdo eu acho que isso é muito importante.
(gerente 3)

Em Sao Carlos, j4 foi iniciado o movimento de ampliacdo do
territério, onde o ACS pode morar em uma determinada &rea, que nado seja

exatamente a sua regiao de atuacdo. Conforme o relato abaixo:

Um ACS que mora aqui, ele pode por exemplo trabalhar no
Zavaglia. Ja virou uma area mais abrangente... antigamente o
ACS tinha que ta no bairro mesmo, agora nao...ele pode morar
perto. Agora ja vieram com outra idéia de que ele pode morar
em qualquer outro lugar. (gerente 3)

7

O objetivo deste trabalho ndo é o de avaliar o quao favoravel é
morar ou ndo no territério de abrangéncia da unidade, porém é necessario que
novas reflexdes incitem sobre o tema.

Assim como Queirds e Lima (2012, p. 270), a pesquisadora
concorda com a essencialidade do pertencimento a comunidade para a
constituicdo da identidade profissional, porém, defende a necessidade de
superar essa “polémica que tem restringido o pleno direito de mudanca de
endereco”. Ela igualmente acredita que, € necessario estruturar por meio da

gestao do trabalho, mecanismos que considerem este problema.
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Por fim, alguns gerentes apresentaram a importancia de perceber o
agente comunitario de saude para além do trabalho. Ainda que muitos tenham
a dificuldade de lidar com as relacdes interpessoais, como jA mencionado em
analise anterior, todos eles demonstram preocupacdo com esse trabalhador,
humano e social, tdo diferenciado dentro do SUS. Esse reconhecimento é
importante, visto que em pesquisas da area, € comumente observada relatos

de ACS sobre a falta de cuidado e de um olhar ampliado sobre eles.

[...] Ele é morador da é&rea, € usuario e isso gera conflito. O
outro o vé como funcionario, que tem que trabalhar. Nao
percebem que tem essa coisa..Antes do ACS ser um
funcionério, ele € um usuério, antes de ser usuario, ele é uma
pessoa, que precisa de atencdo, de ser olhado, de cuidado...eu
tento fazer isso. (gerente 6)

Fizemos uma reunido |4 em casa e isso € importante também.
A gente sai um pouco desse espacgo, conhecer o dia a dia da
gente, n6s somos humanos.

Embora sejamos gestores, tem uma vida comum, como a
deles: tem problemas, tem filhos, enfim... ndo sou chefe, somos
iguais. (gerente 8)

Posturas como as relatadas acima, fazem diferenca no cotidiano de
trabalho e aproximam a relacdo entre 0s gerentes e 0s agentes comunitarios
de saude. Fortuna et al (2005) aponta a relevancia do papel do coordenador
em relacdo a escuta e ao cuidado, uma vez que este deve atuar como o elo
entre a equipe e a gestdo, representando as necessidades e fragilidades do
grupo.

Finalizando as analises aqui expostas, apresenta-se a citacdo de
Costa e Ferreira (2012), em que a dimenséo do cuidado deve ser observada

cotidianamente.

O trabalho em equipe vai se constituindo no seu fazer do dia a
dia. Precisa ser analisado e preservado, pois passa por
momentos de dificuldades, de insatisfacdo. Os profissionais
anseiam por essa atencdo. A equipe também precisa ser
cuidada para produzir cuidados. Para os agentes, a0 mesmo
tempo que cuidam, eles precisam ser cuidados. (COSTA e
FERREIRA, 2012, p. 470)
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Sabe-se que a equipe néo se restringe apenas aos ACS, todos os
profissionais tém a sua importancia e contribuicdo na Estratégia Saude da
Familia. As reflexdes aqui apresentadas podem e, devem ser ampliadas, de

modo que favoreca novas praticas no interior das equipes de saude.
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CAPITULO 5: CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com as caracterizagbes das quatro unidades de saude,
identificou-se que a maioria tem 13 anos de funcionamento. Trés equipes estao
incompletas, nas areas de agente comunitario de saude, dentista e médico.
Com relacdo a mudanca de gerente em menos de um ano, trés unidades
tiveram mudanca, sendo nas areas de enfermagem e odontologia.

Sobre os gerentes pesquisados, a maioria é do sexo feminino, sendo
seis mulheres e apenas dois homens. A profissdo predominante nas unidades
pesquisadas é a enfermagem, ainda que a odontologia exerca um papel
importante no gerenciamento do espago de trabalho. O Unico médico
entrevistado apresentou um grau importante de envolvimento com as questdes
gerenciais.

O tempo que os gerentes tém de experiéncia no ambito da saude da
familia varia entre 04 anos e 11 anos. Foram identificados profissionais que
estavam ha& apenas 04 meses como gerentes nas unidades, apenas dois
gerentes, faziam parte da equipe ha mais de 5 anos.

Em relacdo a formacdo profissional, todos o0s entrevistados
apresentaram curso de poés-graduacdo com especializacdo na area e, dois
gerentes, possuem pés-graduacdo na modalidade stricto sensu (mestrado e/ou
doutorado) e outros dois, cursam especializacdo sobre Gestdo de
Organizacfes Publicas, visto a necessidade de desenvolverem essa habilidade
em sua préatica de trabalho.

Em todas as unidades de saude da familia analisadas, ndo havia
equipe formada com tempo igual de trabalho. Todas elas apresentaram
diferentes insercdes dos profissionais entrevistados, 0 que representa uma
heterogeneidade nas relacGes estabelecidas e na compreensdo da dinamica
da equipe.

O estudo identificou que 0s gerentes possuem uma compreensao
clara em relacdo ao trabalho do ACS, cujas definicbes apontam as andlises
tedricas e do Ministério da Saude, definindo esse trabalhador, na maioria das
vezes, como o0 elo ou a ponte entre a comunidade e o0 servi¢o, ressaltando a
importancia do vinculo, por ser morador da area.

Ainda sobre a compreensdo desse profissional, a maioria dos
gerentes traz relatos de uma profissdo e atuacdo idealizada e messianica,
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colocando para o ACS a efetivacdo de um Sistema Unico de Salde. Esse
discurso pode ser visto de forma a isentar os demais profissionais da
responsabilidade de lutar por um SUS melhor e de qualidade, pelo fato de
muitas pesquisas e, até mesmo, documentos ministeriais atribuir para o ACS o
sucesso da atencgdo basica.

Outra questdo importante que foi verificada refere-se a mudanca do
perfil do ACS, que ao longo dos anos sofreu modificacbes desde a sua forma
de ser e agir, como de contratacdo, impulsionada pelo contexto social, politico
e econdmico que interfere fulcralmente na forma como as profissdes evoluem.
Tais alteracdes merecem revisdes pelos gestores, pois ja refletem na rotina de
trabalho.

Aproximando-se do olhar do gerente em relacdo aos ACS das
unidades em que atuam, as avaliacbes e percepcdes sobre o trabalho deles
sdo, de maneira geral, positivas, entretanto h4 apontamentos que merecem
atencdao, visto que contrariam a finalidade proposta pelo Ministério da Saude.

O maior destaque se da pelo desvio de func¢do constatado na fala de
todos o0s gerentes, inclusive esse dado também foi verificado em estudo
anterior realizado pela pesquisadora. As fungbes administrativas absorvem o
agente comunitario, e de maneira consciente ou ndo, acabam se focando mais
em atividades burocraticas do que nas atribui¢cdes de seu trabalho.

E importante ressaltar também que, ainda que o0s gerentes
identifiquem essa fragilidade no trabalho das unidades e, mais
especificamente, na pratica do ACS, esses dados nunca foram
problematizados com o0s gestores de Sédo Carlos a fim de atender uma
exigéncia ministerial e do préprio edital do processo seletivo.

Outra apreensao importante € em relacdo ao olhar dos gerentes
sobre as suas proprias atividades. Os didlogos que surgiram ao longo das
entrevistas, mobilizaram muito a pesquisadora, afinal seu objetivo era o de
levantar dados sobre as significagbes do trabalho do agente comunitario e,
ainda que um dos objetivos fosse o de desvelar possiveis dificuldades pelos
gerentes, esse dado tomou dimensdes que, de certa maneira, ndo eram

esperadas.
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A maioria dos gerentes pediu, quase que literalmente, socorro. As
fragilidades que tangem as relagbes interpessoais, mediacdo de conflito,
dificuldade de comunicacao e, demais problemas que fazem parte do cotidiano
nas equipes de saude, sdo dificilmente trabalhadas no dia-a-dia das equipes.
Ha indicios que a falta de preparo e formacdo adequada, sejam os maiores
motivos.

Alguns gerentes, devido a formacéo obtida, conseguem lidar com os
contextos relatados acima, utilizando-se de metodologias dialégicas e muita
observacdo, que respaldam sua atuacdo. Porém, em algumas equipes,
posturas como essas obtiveram pouco sucesso.

Ha gerentes que perderam o interesse pela Estratégia Saude da
Familia, e que cumprem apenas protocolos clinicos, e somente a minoria,
consegue desenvolver um trabalho que o estimule e signifique sua pratica.

E de suma importdncia garantir a esses gerentes espagos de
acolhida e de educacéo permanente. Foi perceptivel que, cobrar dos gerentes
cuidado e supervisdo de toda uma equipe, quando eles na verdade também
estdo sem cuidado e suporte, é incorrer em erros.

Uma poténcia importante dentro das unidades de saude da familia é
a gestdo compartilhada. Para os gerentes esse modelo de gestado lhes ajuda a
dividir o trabalho e o compromisso que é exigido pela Politica de Atencédo
Béasica, garantindo maior participacdo da equipe na tomada de decisdes.

Por fim, os gerentes apresentaram os desafios que identificam para
o trabalhador ACS. De um modo geral os maiores desafios verificados sao:
reconhecimento financeiro, qualificacdo e formacao e, dificuldade de morar e
trabalhar no mesmo bairro.

Esses apontamentos tém sido observados em diferentes estudos
relacionados ao tema. De todos os profissionais da equipe de saude da familia,
0 agente comunitario é aquele que possui menor remuneracdo. Questiona-se:
se ele é visto como um profissional indispensavel e de suma importancia para a
ESF, visto a organizacdo da politica de atencéo basica, o que justifica tamanha
diferenca salarial?

Em relacdo a qualificacéo e formacéo, esses séo pilares que devem
fazer parte de toda a préatica do ACS. Alguns gerentes defendem a criagcéo de
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curso técnico, como se isso, pudesse atender as falhas de atuacéo verificadas.
Com certeza, pode vir a minimizar possiveis frustracdes, porém a qualidade do
trabalho, s6 sera garantida com espacos fortalecidos de educacdo continuada
e permanente. Refletir a préatica e o trabalho diario € uma constante!

No que tange a polémica de morar e trabalhar no mesmo bairro, é
um assunto que requer cautela e multiplos olhares. N&o ha como esconder que
tal insercéo gera sofrimentos e privacdes de vida, porém ndo ha como negar a
importancia de ser morador da area. Acredita-se que, incitar discussdes dessa
ordem, € um primeiro passo para essa questao.

Nota-se na fala dos gerentes uma preocupacao pelo ACS, cujo olhar
denota para uma dimenséao além do trabalho. Esse trabalhador possui em sua
génese, algo que o diferencia de toda a categoria profissional do SUS,
justamente pela sua esséncia e insercéo. Ser morador, trabalhador e ofertar o
mesmo servico que usa e que oferece, sendo que tudo isso acontece no
mesmo territério, ndo é tarefa das mais simples.

Para tanto, ter um gerente e uma gestdo que se atente para essas
realidades € fundamental para a qualidade do trabalho e da vida dos ACS.

Devido a rotina de trabalho do dia-a-dia, por vezes esse olhar tende
a se perder, entretanto os gerentes tem se mantido alertas, fomentado espacos
ndo formais de escuta e de cuidado.

Este estudo apresentou um panorama geral daquilo que mobilizou e
motivou a pesquisadora, contribuindo para a reflexdo e apreensdo de
realidades importantes para a Estratégia Saude da Familia, ndo somente do
agente comunitario de saude, mas também, para os gerentes das unidades e,
toda a equipe de saude.

Acredita-se que novas pesquisas relacionadas as gestdes municipal,
estadual e federal, sdo importantes a fim de fomentar novos dialogos com as
questbes que foram trabalhadas neste estudo, como: as exigéncias do
Ministério da Saude de morar na mesma area; o hdo cumprimento de editais de
processo seletivo e do proprio MS; formacgéo e preparacdo dos gerentes para
lidar com o processo de trabalho em saude e o fortalecimento da categoria
ACS. Aponta-se ainda, como uma estratégia metodologica de investigacédo a
pesquisa—acao, cujo meétodo contribui com 0 panorama apresentado.
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Por fim, como em toda pesquisa, existem alguns limites e recortes
necessarios, sendo assim, muito do que foi analisado aqui, requer estudos

posteriores e aproximac¢des mais intimistas.
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APENDICES

A. Roteiro semiestruturado de entrevista

1 - Caracterizacéo do entrevistado

Nome (sigilo):

Sexo:
Idade:

Profissao:

Escolaridade/Formacgéo:

Atividade que desenvolve:

Tempo de desempenho da funcéo:

2 - Questdes norteadoras

A.

®© "TMmo O w

Qual a sua opinido sobre o trabalho do agente comunitario de saude?
Como vocé percebe essa nova categoria profissional do SUS?

Como vocé avalia os agentes comunitarios de saude de sua unidade?
Na unidade, existe espaco de educacdo permanente para o ACS?
Alguém orienta a pratica do ACS?

Aponte as fortalezas e fragilidades do trabalho do ACS?

. Vocé se sente responsavel pela orientacdo e cuidado do trabalhador

ACS?

Os gerentes estdo capacitados para orientar a pratica profissional e
fornecer cuidado para o ACS?

Se néo, expligue o que precisa ser melhorado.

Se sim, explique as estratégias.
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B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Reflexos
do Mundo do Trabalho: O agente comunitario de saude como foco de analise.”,
que sera realizada para a elaboracdo da dissertacdo para a conclusdo do
Mestrado Profissionalizante do Programa de P6s Graduacdo em Gestdo da
Clinica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal
de S&o Carlos — SP.

Vocé foi selecionado por fazer parte da Unidade de Saude da
Familia do ARES Cidade Aracy e ter a funcéo de gestor na equipe.

Esta pesquisa seré realizada pela Assistente Social Juliana Morais
Menegussi e esta sob orientagdo da Prof2 Dr2 Maria Lucia Teixeira Machado e
da co-orientacdo da Prof2 Dr2 Marcia Niituma Ogata, do Depto de Enfermagem
da UFSCar.

A presente pesquisa pretende investigar e analisar as concepc¢des
dos gerentes das Unidades de Saude da Familia de Sao Carlos, sendo eles,
meédicos, dentistas e enfermeiros, sobre o trabalho do agente comunitario de
saude, identificando potencialidades e fragilidades a fim de promover e
contribuir com novos dialogos frente ao cotidiano do mundo do trabalho em
saude.

Convidamos vocé a nos conceder uma entrevista com perguntas
abertas sobre a tematica e sobre a sua atuacao profissional. A entrevista sera
gravada e, posteriormente, transcrita. O uso deste material ficara restrito aos
propdsitos desta pesquisa.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias
e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo e vocé podera
acessar a qualquer tempo, as demais informacg@es que julgar necesséarias.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duavidas sobre o projeto

e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.
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Esta pesquisa incorrerd em riscos minimos que poder4 ser o
cansaco do entrevistado durante a entrevista. Caso iSso ocorra vocé podera
interrompé-la a qualquer momento e retoma-la caso queira.

Esta pesquisa, através da fundamentacdo cientifica, possui
beneficios como a contribuicdo para o entendimento da complexidade do
agente comunitario de saude para além da dimenséo do trabalho, apontando
as potencialidades e desafios existentes para os gerentes das unidades de
salude da familia do municipio de S&do Carlos/SP.

Aponta-se ainda a possibilidade de disparar discussoes e reflexdes
em nivel local sobre as orientacdes previstas pelo Ministério da Saude em
relacdo ao trabalho do ACS, com vista a construcdo de estratégias capazes de
proporcionar praticas transformadoras e fortalecedoras sobre o estudo em

voga.

Assinatura da Pesquisadora
Juliana Morais Menegussi
End. Rua Antonio Fornielles, 467
Cel: (16) 8821.5111

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, via

Plataforma Brasil, conforme parecer de aprovagéo n. 72042.

Sao Carlos, de de

Assinatura do sujeito
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ANEXOS

A. Edital do Processo Seletivo Publico para Agente Comunitario de Saude
da Prefeitura Municipal de Sao Carlos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAL

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO?'?

A Secretaria Municipal de Administracdo de Pessoal torna publico, por determinagédo do
Exmo. Prefeito Municipal, Prof. Oswaldo B. Duarte Filho, a abertura de inscricdes para o
Processo Seletivo para os empregos abaixo discriminados, a serem realizados por meio
da "Fundacdo para o Vestibular da Universidade Estadual Paulista" Julio de Mesquita
Filho" - VUNESP.

| - DOS EMPREGOS E VAGAS

Vencimento +

Processo Emprego Jormada de auxilio alimentacao Pr.-Requisitos
Seletivo n.° Preg trabalho* - ) red
- Ensino fundamental completo
Agente 40 - Residir na area de abrangéncia para a qual
03 Comunitario de . R$ 856,00 X . genciaparaaq
Saide horas/semanais esta se candidatando, desde a data da

publicag&o do presente edital.

* Horario de trabalho flexivel podendo ser utilizado periodos diurnos e/ou noturnos,
inclusive aos sabados, domingos e feriados, a critério da Administracao.

** Auxilio alimentagdo previsto na Lei 13130/03 incorporado ao vencimento padrédo por
for¢a da Lei 13771/06.

Numero de Vagas do Agente Comunitario de Satde por Area de Abrangéncia Regional

Area de Abrangéncia Regional*** Vagas*++*
AREA 02 13
AREA 09 1
AREA 13 Cadastro Reserva
AREA 14 2

***Q limite geografico abrangido pelas areas acima descritas, seréo publicadas até a data
de inicio das inscricdes.

12 Disponivel em: http://www.saocarlos.sp.gov.br/images/stories/concursos2011/18-11-11-PMSC-
Concursos-Edital03-ACS.pdf. Acesso em: 22 de margo de 2013
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*»***Tendo em vista que se encontra em validade Processo Seletivo Publico regido pelo
edital n° 02, a convocacdo de candidatos habilitados neste edital fica condicionada ao
esgotamento do cadastro formado pelos candidatos aprovados e ndo convocados no
Edital n° 02, ou ao término da validade do referido processo seletivo.

Il - DAS ATRIBUICC)ES GERAIS DOS EMPREGOS

Agente Comunitario de Saude: tém como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencédo de doengas e promoc¢éo da salde, mediante acées domiciliares, comunitarias e
na Unidade de Saude, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde e sob supervisdo do gestor municipal, nos termos da
Lei Federal n°. 11350/06 e legislacdo correlata.

lll - DAS ATIVIDADES

1 - Agente Comunitario de Saude

- A descricdo de familias em base geogréfica definida, a microéarea;

- Cadastro de todas as pessoas de sua microarea e manutencao dos cadastros
atualizados;

- Acolhimento dos individuos e familias, buscando a integracdo entre a equipe de saude e
a populacéo adscrita a Unidade de Saude;

- Escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Utilizacdo de técnicas de registro da informacgéo, consolidacdo e andlise de dados das
atividades realizadas na Unidade de Saude, domicilios e comunidade;

- Utilizacdo de Instrumentos para diagnéstico demografico e sécio cultural da comunidade;
- Promocéo de acdes de educacao para a saude individual e coletiva;

- Registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das ac¢Bes de saude, de
nascimento, Gbitos, doencas e outros agravos a saude;

- Participacdo nas atividades de planejamento e avaliacdo, em equipe, das acdes de
saude realizadas no ambito de adscricdo da respectiva Unidade de Saude;

- ldentificagdo de parceiros e recursos ha comunidade que possam potencializar agfes
intersetoriais com a equipe da Unidade de Saude;

- Estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
salde;

- Realizacao de visitas domiciliares periédicas para monitoramento de situacdes de risco a
familia, de acordo com o planejamento da equipe;

- Orientaces as familias quanto a utilizacao dos servigos de salde disponiveis;

- Participacdo em acBes que fortalecam os elos entre o setor de salde e outras politicas
gue promovam a qualidade de vida.

IV - DAS INSCRICOES

1. Ainscricdo devera ser efetuada das 10 horas de 28/11/2011 as 16 horas de 02/01/2012
(horario de Brasilia), exclusivamente pela internet - site www.vunesp.com.br.

1.1. Para inscrever-se o candidato devera:
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1.1.1. acessar o site www.vunesp.com.br, durante o periodo de inscricdo das 10 horas de
28/11/2011 as 16 horas de 02/01/2012;

1.1.2. localizar no site o "link" correlato ao Concurso Publico, quando o candidato devera:
a) ler o Edital na integra e preencher total e corretamente a ficha de inscri¢éo;

b) imprimir o boleto bancario;

c) efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, de acordo com a tabela do item 2, deste
Capitulo, em qualquer agéncia bancéaria, até a data limite para encerramento das
inscricbes (02/01/2012). Atencéo para o horario bancario.

1.1.3. Para o pagamento da taxa de inscri¢cdo realizada pela internet, somente devera ser
utilizado o boleto bancério gerado no ato da inscricao, até a data limite do encerramento
das inscricoes.

1.1.4. A efetivacdo da inscricdo ocorrera apés a confirmacéao, pelo banco, do pagamento
do boleto referente a taxa de inscricdo. A pesquisa para acompanhar a situacdo da
inscricdo devera ser feita no site www.vunesp.com.br, na pagina do Concurso Publico,
dez dias apds o encerramento do periodo de inscricbes 02/01/2012. Caso seja detectado
algum problema, o candidato devera entrar em contato com o Disque VUNESP, pelo
telefone (0XX11) 3874-6300, nos dias Uteis, das 8 as 20 horas, para verificar o ocorrido.
1.1.4.1. O Unico comprovante de inscricdo aceito é o boleto bancario com a autenticacao
mecanica ou com o respectivo comprovante de pagamento, referente a taxa de inscri¢ao.
1.1.5. As 16 horas (horéario de Brasilia) de 02/01/2012, a ficha de inscricdo ndo estara mais
disponivel na internet.

1.1.6. N&o sera aceita inscricdo pelo correio, fac-simile, por depdsito em caixa eletronico,
transferéncia eletrénica, DOC, DOC eletrénico, ordem de pagamento ou depdsito em conta
corrente, condicional ou fora do periodo estabelecido de 28/11/2011 a 02/01/2012, ou por
qualquer outro meio nao especificado neste Edital.

2. O pagamento da importancia correspondente a taxa de inscricdo podera ser efetuado
em dinheiro ou em cheque, nos valores abaixo especificados:

Processo Seletivo Publico n° Emprego Taxa

03 Agente Comunitario de Saude R$ 30,00

Obs. No valor mencionado Ja estdo incluidas as despesas referentes aos servicos
bancarios relativos as inscrigbes. N&o sera concedida ISENCAO da taxa de inscrigdo.

2.1. A inscricdo feita com cheque sera considerada efetivada apés a respectiva
compensacao.

2.2. Caso haja devolucéo do cheque, por qualquer motivo, a inscrigdo serd anulada.

2.3. O agendamento do pagamento s6 sera aceito se comprovada a sua efetivagédo dentro
do periodo de inscricao.

2.4. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na
localidade em que se encontra o candidato, o boleto devera ser pago antecipadamente.
2.5. Nao havera devolucdo, parcial, integral ou mesmo que efetuada a maior ou em
duplicidade, da importancia paga, seja qual for o motivo alegado.
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2.5.1. A devolucao da importancia paga somente ocorrerd se o Concurso Publico ndo se
realizar, sendo que a responsabilidade da devolugao recaira sobre a Fundagdo VUNESP.
3. O candidato serd responsavel por qualquer erro, rasura ou omissdo, e pelas
informacdes prestadas, pessoalmente ou por seu procurador, na ficha e no requerimento
de inscri¢do, independentemente do tipo de inscricdo efetuada.

4. O candidato devera no ato da inscric&o indicar se é portador de necessidades especiais,
de acordo com o Decreto 3.298 de 20/12/99.

4.1. Os portadores de necessidades especiais, quando da inscri¢do, deverdo obedecer ao
procedimento descrito no subitem 3, item II.1 - Das Inscri¢des para Candidatos Portadores
de Necessidades Especiais, deste Capitulo.

4.2. Os candidatos que necessitarem de acomodacdes ou condicdes especiais para
realizacdo da prova como, por exemplo: cadeira especial por estar com braco quebrado e
outras deverdo fazer, durante o periodo de inscrigdo, solicitagdo & Fundagdo VUNESP
localizada na Rua Dona Germaine Burchard, 515 - Agua Branca - S&o Paulo, SP - CEP
05002-062, pessoalmente ou via SEDEX, especificando: "Concurso PM de Séo Carlos",
nome completo, endereco, telefone e emprego em que esta inscrito.

4.3. A VUNESP e a Prefeitura Municipal de Sado Carlos ndo se responsabilizam por
solicitacdo de inscricdo via Internet ndo recebida por motivos de ordem técnica, falhas de
comunicagdo, congestionamento de linhas de comunicagdo, bem como por outros fatores
que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.4. A inscricdo do candidato implica o conhecimento e concordancia com as exigéncias
contidas no presente Edital, bem como pela responsabilidade e consequéncias de
eventuais erros no preenchimento da ficha de inscri¢éo.

4.4, Para os inscritos ndo serdo aceitos pedidos para alteracdo de emprego.

Il.I. Das Inscri¢Bes para Candidatos Portadores de Necessidades Especiais

1. Nos termos das Leis Municipais n.° 12.663 de 10 de outubro de 2000 e n° 13.062 de 19
de setembro de 2002, ficam reservados para fins de classificagdo final, 5% (cinco por
cento) das vagas, as pessoas portadoras de necessidades especiais desde que em
condi¢cdes de exercer as atividades exigidas para o desempenho das func¢des pertinentes e
gue tenham sido habilitadas em todas as fases do Concurso Publico.

1.2. Na aplicacdo deste percentual, serdo desconsideradas as fracfes inferiores a 0,5
(meio) e arredondadas para maior aquelas iguais ou superiores a tal valor, ou seja, a cada
20 candidatos convocados, 1 serd convocado da lista de habilitados na condicdo de
portador de necessidades especiais.

2. O candidato, antes de se inscrever, devera verificar se as atribuicbes do cargo séo
compativeis com a deficiéncia de que é portador.

3. O candidato inscrito como portador de necessidades especiais devera especificar, na
ficha de inscricdo, o tipo de deficiéncia que apresenta, e, no periodo de inscricdo
28/11/2011 a 02/01/2012, encaminhar, por SEDEX, a Fundacdo VUNESP - Rua Dona
Germaine Burchard, 515 - Agua Branca - Perdizes, S&o Paulo - SP - CEP 05002-062, 0s
seguintes documentos:
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a) relatério médico atestando a espécie, o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacéo Internacional de Doenca - CID, bem
como a causa da deficiéncia;

b) requerimento com a qualificacdo completa do candidato, bem como a especificacdo do
Concurso Publico para o qual esta inscrito, e, se for o caso, a solicitacdo de prova
especial, ou de condigfes especiais para a realizagdo das provas.

4. Consideram-se deficiéncias agquelas conceituadas na medicina especializada, de acordo
com os padrbes mundialmente estabelecidos, e que constituam inferioridade que implique
grau acentuado de dificuldade para integracao social, de acordo com o previsto no Decreto
3.298 de 20/12/1999.

5. Nao serdo considerados como deficiéncia visual os distdrbios de acuidade visual
passivel de correcdo, como, miopia, astigmatismo etc.

6. A necessidade de intermediarios permanentes para auxiliar na execucéo das atribuicfes
da funcéo, ou na realizacdo da prova pelo portador de deficiéncia, € obstativa a inscricdo
no Concurso.

7. As pessoas portadoras de necessidades especiais participardo do Concurso em
igualdade de condi¢cbes com os demais candidatos no que se refere a contetdo, avaliagédo,
duracéo, data, horario e local de realizacao das fases deste concurso.

8. Apds o ingresso do candidato a deficiéncia ndo podera ser arguida para Justificar a
concessao de readaptacéo da funcdo, bem como para aposentadoria por invalidez.

1. As vagas reservadas aos portadores de necessidades especiais ficardo liberadas se
nao tiver ocorrido inscricdo ou aprovacdo destes candidatos, nos termos do § 3° da Lei
Municipal n° 12.663 de 10/10/00.

2. Serdo elaboradas duas listas de classificados, uma geral, com relacdo de todos os
candidatos aprovados, e uma especial, com a relacdo dos candidatos aprovados na
condicao de portadores de necessidades especiais, apds comprovacao da compatibilidade
da deficiéncia com o emprego, por Junta médica.

3. Os portadores de necessidades especiais aprovados deverdo submeter-se a pericia
médica, para verificacdo da compatibilidade de sua deficiéncia com o exercicio das
atribuicdes do emprego.

V - DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Cabe & VUNESP a confecgdo, aplicacdo e correcdo das provas objetivas e o
processamento do processo seletivo. A Comissao responsavel pelo acompanhamento dos
trabalhos sera designada por portaria do Prefeito Municipal.

2. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacdes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia
gue serd mencionada em Edital ou aviso publicado.

3. A inscricdo do candidato importara no conhecimento e aceitacdo tacita das condicfes
do processo seletivo estabelecidas neste Edital e Normas.

4. Sera automaticamente excluido do Processo Seletivo o candidato que:

a) ndo comparecer as provas;
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b) ndo entregar ao fiscal a folha definitiva de respostas ao final das provas;

a) usar de meios ilicitos na execucédo das provas.

5. Os Agentes Comunitarios de Saude deverdao anualmente comprovar obrigatoriamente a
sua residéncia na sua area de atuacao, sob pena de rescisao contratual.

6. A Administracdo publica podera rescindir o contrato de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Salde, unilateralmente, na ocorréncia de uma das seguintes hipéteses:
6.1 Prética de falta grave, dentre as enumeras no artigo 482 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT, apurado em procedimento no qual se assegure a ampla defesa e o
contraditério;

6.2 Acumulacéo ilegal de cargos, empregos ou fun¢des publicas;

6.3 Necessidade de reducdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos
da Lei Complementar n°. 101 de 04/05/00;

6.4 Insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegure a ampla
defesa e o contraditério.

6.5 No caso de Agente Comunitario de Saude o contrato de trabalho podera ser também
rescindido unilateralmente na hipétese de ndo atendimento ao disposto no item 5, ou em
funcéo de apresentacdo de declaragéo falsa de residéncia.

7. Nos termos das Leis Municipais n°. 12.663 de 10/10/00 e n°. 13.062 de 19/09/02, ficam
reservadas 5% (cinco por cento) das vagas que vierem a surgir durante a vigéncia deste
processo, para o0s candidatos portadores de necessidades especiais, desde que
aprovados. Considerar-se-a a reserva de vagas quando o numero resultante do calculo de
5% do total de vaga for igual ou maior que um, ou seja, a cada 20 (vinte) candidatos
convocados, 1 (um) sera convocado da lista de habilitados na condi¢cdo de portador de
necessidades especiais.

8. Os portadores de necessidades especiais participardo do certame em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos, no que diz respeito ao contelido e a avaliacdo das
provas.

9. As vagas reservadas aos portadores de necessidades especiais ficardo liberadas se
nao tiver ocorrido inscricdo ou aprovacdo destes candidatos, nos termos do § 3° da Lei
Municipal n°. 12.663 de 10/10/00.

10. Serdo elaboradas duas listas de classificados, uma geral, com relacdo de todos os
candidatos aprovados, e uma especial, com a relagdo dos candidatos aprovados na
condicéo de portadores de necessidades especiais, apds comprovacao da compatibilidade
da deficiéncia com o emprego, por Junta médica.

11. Os portadores de necessidades especiais aprovados deverdo submeter-se a pericia
médica, para verificacdo da compatibilidade de sua deficiéncia com o exercicio das
atribuicbes do emprego.

12. A aprovacdo e correspondente classificacdo ndo gera direito automatico de
contratacao.
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13. O provimento das vagas constantes deste Edital e das que vierem a surgir ocorrera de
acordo com a necessidade da Prefeitura, durante a validade do processo seletivo,
obedecendo a ordem de classificacao.

14. Nao sera permitida a acumulacdo remunerada de cargos e empregos publicos, exceto
nas hipéteses previstas no inciso XVI do Art. 37 da Constituicdo Federal.

15. As convocacgdes para provimento das vagas serdo feitas por meio do Jornal oficial do
Municipio, com prazo marcado para 0 comparecimento, implicando, o néo
comparecimento, em desisténcia tacita da vaga.

16. Para efeito de sua contratacéo fica o candidato sujeito a aprovacdo em exame médico
gue o ateste estar em condicdes fisicas e mentais para o desenvolvimento das atividades
para as quais estd sendo contratado e a apresentacdo dos documentos que lhe forem
exigidos.

17. A inexatiddo das informacgdes ou a constatacdo de irregularidade em documentos,
ainda que verificadas posteriormente, eliminara o candidato do processo.

18. O Processo Seletivo ter4 validade de dois anos, contados da data da sua
homologacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Administracdo
Municipal.

19. Em caso de aprovacao fica o candidato responsabilizado por atualizar pessoalmente
ou através de procuracdo o seu endereco e outros dados cadastrais na Secretaria
Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal.

20. Os casos omissos serdo resolvidos pela comissao examinadora designada para a
realizacdo do processo.

21. E, para que ninguém possa alegar desconhecimento, é expedido o presente Edital e
sdo afixadas as Normas do processo na Secretaria Municipal de Administracdo e Gestéo
de Pessoal.

Séo Carlos, 18 de novembro de 2011.

ANA MARIA CARLOS PONCE

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal

NORMAS DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA OS EMPREGOS DE:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

| - DA SELECAO

A selecao constara das seguintes fases

12 Fase - Prova Objetiva: A prova versara sobre Portugués, Matematica e Conhecimentos
Especificos; serdo de carater eliminatério e elaboradas de acordo com a especificidade de
cada emprego. A prova objetiva terd peso 1 (um). As questdes serdo de multipla escolha e

distribuidas conforme segue:
Data da Prova

Emprego Provas Itens Nivel Valor o
preg v W Objetiva
Portugués 10
Ag?nte Comunitario de Matematica 10 Ensino Fundamental 100 05/02/2012
Saude completo pontos
Conhecimentos 30
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Especificos

22 Fase - Curso Introdutério de Formacéo Inicial:

Esta fase sera de carater eliminatério e classificatério. Para realizar o curso de formacao
serdo convocados os candidatos habilitados e melhor classificados na 12 Fase - Prova
Objetiva, da seguinte forma:

- areas com mais de 1 vaga - serdo convocados os candidatos no limite de até 3 vezes o
ndmero de vagas definido para cada uma das areas, mais os empatados na Ultima nota
considerada;

- &reas com cadastro reserva ou com 1 vaga - serdo convocados os candidatos habilitados
até a 6a (sexta) posi¢do, mais os empatados na Ultima nota considerada;

Il - DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

1 - A prova serd realizada na cidade de S&o Carlos, no dia 05/02/2012, de acordo com a
tabela apresentada no "item | - da Sele¢&o" em locais e horéarios a serem comunicados por
meio de publicagdo no Diario Oficial do Municipio de S&o Carlos e afixados na Secretaria
Municipal de Administracdo e Gestdo de Pessoal - Rua Episcopal, n° 1575, Centro - Sao
Carlos SP.

1.1. Sera excluido do Concurso o candidato que ndo comparecer ao local de convocacao
informado no Diario Oficial do Municipio.

2 - O candidato poderd também acompanhar na honre page da VUNESP -
www.vunesp.com.br. ou da Prefeitura Municipal de Séo
Carlos www.saocarlos.sp.gov.br

3 - O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com antecedéncia de
30 (trinta) minutos, munido de:

a) Comprovante de inscrigéo;

b) Original de um dos documentos de identidade a seguir:

- Cédula de Identidade (RG);

- Carteira de 6rgéo ou conselho de classe;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

- Certificado Militar;

- Carteira Nacional de Habilitagao (com foto).

N&o serdo aceitos protocolos, nem coépias dos documentos acima citados, ainda que
autenticadas.

Os documentos apresentados deverdo estar em perfeitas condi¢es, de forma a permitir a
identificagdo do candidato com clareza.

4 - Nao sera admitida a entrada de candidato na sala de provas apés o seu inicio.

5 - Nao havera 22 chamada, seja qual for o motivo alegado, para Justificar o atraso ou a
auséncia do candidato.

6 - Durante as provas ndo serdo permitidas consultas bibliogréficas de qualquer espécie
nem a utilizacdo de maquina calculadora ou de qualquer equipamento eletrdnico.
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7 - Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que, durante a realizacdo das provas,
for surpreendido comunicando-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente ou por
escrito ou usando de meios ilicitos.

8 - O candidato ndo poderd ausentar-se da sala de provas sem 0 acompanhamento de um
fiscal.

9 - O candidato devera comparecer ao local designado munido de caneta de tinta preta ou
azul, lapis preto e borracha. Nao sera permitido o uso de corretivo na Folha Definitiva de
Respostas.

10 - O candidato ler4 as questdes no caderno de questdes e marcara suas respostas na
Folha Definitiva de Respostas, que serd o Unico documento valido para correcdo
eletrdbnica. O preenchimento da Folha Definitiva de Respostas sera de inteira
responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as instrucdes
especificadas na capa do Caderno de Questdes e na propria Folha Definitiva. Nao havera
substituicdo de Folha Definitiva de Respostas.

11 - As provas terdo duracdo de 3 horas e ao terminar o candidato devera entregar ao
fiscal a Folha de Resposta e o caderno de questdes.

12 - Nao seréd atribuida pontuacdo a questdo que contiver mais de uma ou nenhuma
resposta, ou resposta rasurada ou errada.

13 - Por motivo de seguranga, os candidatos somente poderdo ausentar-se do recinto de
provas depois de decorrida uma hora do seu inicio e ndo levar4 o caderno de questdes.

14 - Durante a aplicacdo da prova, podera ser colhida a impressao digital do candidato,
sendo que, na impossibilidade de o candidato realizar o procedimento, esse devera
registrar sua assinatura, em campo predeterminado, por trés vezes.

15 - Nao havera em hipétese alguma reviséo e/ou vistas de prova.

Il - DA REALIZACAO DA 22 FASE - CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL
1. DA MATRICULA NO CURSO INTRODUTORIO E FORMACAO INICIAL - AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

1.1. Os candidatos serdo convocados para matricula no Curso Introdutério de Formagéo
Inicial em dias a serem comunicados por meio de publicacdo no Diario Oficial do
Municipio.

1.1.1. O candidato que nao formalizar a matricula dentro do prazo estabelecido sera
desclassificado e, conseqientemente, eliminado do Processo Seletivo, podendo ser
convocado outro candidato, obedecida a ordem de classificacéo e limite de vagas para o
curso estabelecido no edital.

1.2. Para a matricula no Curso Introdutério de Formacdo Inicial o candidato devera
apresentar:

1.2.1. cépia da carteira de identidade (RG), CIC e Certiddo de Nascimento, Casamento ou
de Termo de Unido Estavel devidamente registrado em cartério, ou protocolo em caso de
perda;

1.2.2. copia autenticada do certificado de conclusdo do ensino fundamental, ou documento
original que comprove a conclusdo do curso.
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1.2.3. originais dos comprovantes de residéncia do més de novembro de 2011 e do més
referente a convocacdo para a 22 fase (se o comprovante nao estiver no nome do
candidato, devera ser anexado documento que comprove o vinculo).

2. DO DEFERIMENTO DA MATRICULA NO CURSO

2.1. Seréo deferidas apenas as inscricdes dos candidatos cuja documentagcédo atenderem
as exigéncias estabelecidas no Edital do Processo Seletivo, bem como os pré-requisitos
estabelecidos no item | - Dos empregos e Vagas, constante deste Edital.

2.2. Os candidatos que tiverem suas inscrices indeferidas serdo desclassificados do
processo seletivo, podendo ser convocado outro candidato, obedecida a ordem de
classificacao e limite de vagas para o curso estabelecido no edital.

3. DO CURSO

3.1. Os candidatos serdo convocados para a realizagcdo do Curso em dias, locais e
horarios a serem comunicados por meio de publicagdo no Diario Oficial do Municipio de
S&o Carlos e afixados na Secretaria Municipal de Administracdo e Gestado de Pessoal -
Rua Episcopal, n° 1575, Centro - Sdo Carlos SP

3.2. O Curso de Formacao Introdutorio de Formacao Inicial serda ministrado no periodo
noturno, de Segunda a Sexta, em horarios a serem determinados pela Administracao.

3.3. O curso de Formacado versard sobre conteldos de organizacdo dos servicos de
Saude, com énfase na vigilancia a Saude.

3.4. O candidato devera se apresentar ao Curso em dias, locais e horarios Ja divulgados
anteriormente, munido de documento de identificagdo com foto, sem o qual ndo podera
participar do curso.

4. DAS PROVAS DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL

4.1 Seréo realizadas provas objetivas dos conteidos que compdem o Curso, que serao
elaboradas de acordo com a especificidade do emprego e com questbes de mudltipla
escolha de 5 (cinco) alternativas.

4.2 As provas objetivas serdo avaliadas na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos e terdo
carater eliminatorio.

4.3 Sera considerado habilitado o candidato que acertar, no minimo, 50% do total das
questdes que compdem a Prova Objetiva do Curso.

4.4 O candidato sera eliminado do Curso e, consequentemente, tera sua matricula
cancelada caso nao atinja o0 minimo de 95% de freqliéncia estabelecida para o curso ou se
for comprovado durante a realizagdo do curso irregularidade no atendimento aos pré-
requisitos exigidos para o exercicio da funcéo.

IV - DO JULGAMENTO DAS PROVAS

1. A Prova Objetiva da 12 fase serd avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos e
ter4 carater eliminatério e classificatorio. Serdo considerados habilitados os candidatos
que acertarem no minimo 50% do total das questdes da prova.

2. O Curso Introdutério de Formacao Inicial sera avaliado na escala de 0 (zero) a 100
(cem) pontos e tera carater eliminatorio e classificatério. Sera considerado habilitado o
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candidato que acertar, no minimo, 50% das questfes que compdem a Prova Obijetiva do
Curso.

3. O somatdrio das provas da 12 e 22 fase totalizara 200 (duzentos) pontos.

V - CLASSIFICACAO FINAL

1. A Nota Final dos candidatos ser4 composta pela soma dos pontos obtidos na 12 Fase -
Prova Objetiva, somados aos pontos obtidos na 22 Fase - Curso Introdutério de Formacgédo
Inicial.

2. Os candidatos habilitados serdo classificados por ordem decrescente da nota final,
enumerados em duas listas classificatdrias, sendo uma geral e outra especial (portadores
de necessidades especiais).

2.1. ApGs o ingresso do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arglida para Justificar a
concessao de readaptacado da funcdo, bem como aposentadoria por invalidez.

3. A Lista Especial dos aprovados sera publicada no Diario Oficial do Municipio, em ordem
alfabética, sendo concedido o prazo de 5 (cinco) dias, a partir da data da publicacdo, para
que os interessados se apresentem na Secretaria Municipal de Administragdo e Gestéo de
Pessoal - Rua Episcopal, n°. 1575, Centro, para realiza¢do de pericia médica e verificacdo
da compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das atribuicbes do emprego, por
especialista da area de deficiéncia de cada candidato.

4. O laudo médico sera proferido no prazo de 5 (cinco) dias contados da data do
respectivo exame médico.

5. Quando a pericia concluir pela inaptiddo do candidato, constituir-se-a, no prazo de 5
(cinco) dias, Junta médica para nova inspecdo, da qual podera participar profissional
indicado pelo candidato.

6. A indicacdo do profissional pelo interessado devera ser feita no prazo de 5 (cinco) dias,
contados da ciéncia do laudo referido no item 5.

7. A Junta médica devera apresentar conclusédo no prazo de 5 (cinco) dias, contados da
realizacdo do exame médico e ndo cabera qualquer recurso da decisdo proferida pela
Junta Médica.

8. Serdo republicadas as listas especiais, das quais serdo excluidos os portadores de
necessidades especiais considerados inaptos na inspecdo médica. A classificacdo final
sera por ordem decrescente da Nota Final.

9. Em caso de empate da Nota Final, tera prioridade o candidato que:

| - Tiver mais Idade

Il - Obtiver o maior nimero de pontos em Conhecimentos Especificos

[l - Obtiver o maior nimero de pontos em Matematica

IV - Obtiver o maior nimero de pontos em Portugués

V - Tiver o maior nimero de filhos

VI - DOS RECURSOS

1. O prazo para interposicdo de recurso sera de 02 (dois) dias Uteis, contados da data da
publicacéo do fato que lhe deu origem.
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2. O candidato, dentro do prazo estabelecido no item 1 deste Capitulo, podera interpor
recurso contra o gabarito, o resultado das diversas etapas do Processo Seletivo Publico e
da classificacao final, devendo utilizar o campo proprio para interposi¢cdo de recursos no
enderecowww.vunesp.com.br, na pagina especifica do Concurso Publico, e seguir as
instrucdes ali contidas.

3. No caso de recurso em pendéncia a época da realizacdo de alguma das etapas do
Processo Seletivo, o candidato podera participar condicionalmente da etapa seguinte.

3.1. A pontuacdo relativa a(s) questdo(fes) anulada(s) serd atribuida a todos os
candidatos presentes na prova objetiva.

3.2. No caso de provimento do recurso interposto dentro das especificacdes, esse podera,
eventualmente, alterar a nota/classificagdo inicial obtida pelo candidato para uma
nota/classificacdo superior ou inferior, ou ainda poderd ocorrer a desclassificagdo do
candidato que ndo obtiver a nota minima exigida para habilitacdo.

4. A decisdo do deferimento ou indeferimento de recurso sera publicada no Diario Oficial
do Municipio, e disponibilizada no site www.vunesp.com.br.

5. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para os recursos, sendo soberana em
suas decisdes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

6. O recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital ndo sera
conhecido, bem como nao serd conhecido aquele que ndo apresentar fundamentacéo e
embasamento, ou aguele que ndo atender as instru¢des constantes do "link" Recursos na
pagina especifica do Concurso Publico.

7. Ndo sera aceito recurso interposto por meio de fax, e-mail ou por qualquer outro meio
além do previsto neste Capitulo.

8. Nao sera aceito pedido de revisao de recurso e/ou recurso de recurso.

9. Nao havera, em hipétese alguma, vistas de prova.

VIl - DA CONTRATACAO

1. S&o requisitos para a contratacao:

a) ser brasileiro, nato ou naturalizado ou estrangeiro na forma da lei;

b) possuir os requisitos necessarios para exercer o0 emprego;

c) ter 18 (dezoito) anos completos;

1. A contratacdo sera realizada pelo regime da Consolidacéo das Leis de Trabalho - C.L.T.
obedecera & ordem de Classificacdo Final dos candidatos e de acordo com as
necessidades da Prefeitura, com prévia publicacdo de convocag¢édo no Diério Oficial do
Municipio.

3. Por ocasido da contratacdo, deverdo ser apresentados originais e copias dos seguintes
documentos:

3.1. Pré-requisitos previstos no inciso | do Edital do Processo Seletivo;

3.2. 2 fotos 3x4;

3.3. Carteira de ldentidade;

3.4. Cadastro de Pessoa Fisica;

3.5. Carteira Profissional (s6 original);
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3.6. Titulo de Eleitor e comprovacao de estar quite com a Justica eleitoral;

3.7. PIS/PASEP;

3.8. Certiddo de nascimento (se solteiro), comprovando ter 18 anos completos;

3.9. Certificado de Reservista; para candidatos do sexo masculino;

3.10. Certidao de Casamento se for o caso;

3.11. Certiddo de Nascimento dos filhos se for o caso;

3.12. Carteira de Vacinacao dos filhos menores de 14 anos se for o caso;

3.13. Comprovante de endereco.

VIl - DO PROGRAMA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Portugués

Ortografia; separacao de silabas; acentuacéo grafica; uso do S, SS, G, J, CH, X; leitura e
compreensdo de pequenos textos; conjugacdo de verbos regulares; linguagem formal e
informal.

Matematica

Operacbes e problemas com numeros inteiros, fracionarios e decimais. Medidas de
comprimento, de superficie e de volume. Regra de trés simples. Problemas envolvendo
raciocinio logico.

Conhecimentos Especificos

1. Conceito de Saude.

2. Conceito e estratégias de Promocéo de Saude.

3. Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Salde.

4. Conceito de Comunidade e Controle Social.

5. Ferramentas de Trabalho do Agente Comunitario de Salde: Entrevista e Visita
Domiciliar.

6. Cadastramento familiar e territorial: finalidade e instrumentos.

7. Conceito de Territorializacdo, de microarea e area de abrangéncia.

8. Conceito de Acolhimento.

9. Conceito de intersetorialidade.

10. Principais Indicadores de Saude.

11. Medidas de Saneamento Basico.

12. Construcao de Diagnéstico de Saude da Comunidade.

13. O Agente Comunitério de Saude e o acompanhamento da gestante e da crianga.

14. O papel do Agente Comunitario de Saude nas acdes de controle da Dengue.

15. Estatuto da crianca e do adolescente.

16. Estatuto do idoso.

Bibliografia:

BRASIL. Lei 8.080/90.

Disponivel em: <http://portalweb02.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=169>.

BRASIL. Lei 8.142/90.

Disponivel em: <http://portalweb02.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=169 >.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagédo. HumanizaSUS: acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco: um
paradigma ético-estético de fazer salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/impressos/folheto/05 0050 FL.pdf Estatuto do
Idoso. Ministério da Saude. - 1. ed., 2.2 reimpr. - Brasilia: Ministério

da Saude, 2003. 70 p.: il. - (Série E. Legislacdo de Saude)

Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estatuto_do_idoso.pdf

Lei n°. 8.069, de 13 de Julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente

Disponivel em: http://www.cide.rJ.gov.br/Cidinho/eca/eca.pdf

O trabalho do Agente Comunitario de Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Saude, 2000. 119p.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09 052.pdf

Roteiro para capacitacdo de agentes do PACS/PSF nas acdes de controle da dengue.
Brasilia: Ministério da Saude, Fundacdo Nacional de Salde, 2002, 41p.

IX - CRONOGRAMA DE EVENTOS

28/11/11 até 02/01/2012 Inscri¢cdes

05/02/2012 Realizacdo da Prova Objetiva
07/02/2012 Publicacdo do gabarito
08 e 09/02/2012 Recursos contra o gabarito
24/02/2012 Publicacdo: da analise dos recursos contra o gabarito e das notas das Provas Objetivas
27 e 28/02/2012 Recursos contra as notas das provas objetivas
02/03/2012 Resultado dos recursos contra as notas das provas objetivas
A definir Publicagdo da convocagédo para 22 fase - Curso Introdutério de Formacéo Inicial

Sao Carlos, 18 de novembro de 2011.
ANA MARIA CARLOS PONCE
Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal

Rua Episcopal, 1575 - CEP: 13560-570 - Sao Carlos, SP
Fone (16) 3362-1400 / (16) 3362-1413
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B. Parecer Consubstanciado do CEP

Platatorma Braszil - Ministano da Sadds

Univarsidada Fadaral da 550 Carlas/UFSCar

PRO.JETO DE PESQUISA

Titula: Ratlaxos do mundao da trabalho: 0 agania comunilano da saods comao foco de analisa.

Amea Tematica:
Pesquisador:Juliana Maoras Managussi Versao: 3
Instituigao: Univarsidada Fadaral da 530 Caras/UFSCar CAAE: 0233731 2.0.0000.5504

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nomero do Parecer: 72042
Data da Relatoria: 14/08/2012

Apresentacio do Projeto:

Trala-sa da um astuda analitica, dascrtiva, da abardagam qualitativa, atravas da malizagio da um quashanana
cam profissionais das areas de conhacimanio da Enfarmagam, Meadicina & Odonfalogia de cinco Unidades da
Salude da Familia do ARES Cidade Aracy sobre o trabalho do Agenla Comunitaria da Saode (ACS).

Objetive da Pesquisa:

Ojetiva Primaria;

Analisar as cancapeias das gastoras das Unidadas da Sauda da Familia da 530 Caros, sanda alas, madicas,
dantistas 8 antarmairas, sobra o trabalho do agante comunitano da sadda.

Objetivo Sacundano:

- Analisar a concapgan dos gastoras sabra o ACS am confarmidadea com a kegislagio vigana! idantlicar as
tartalazas e fragilidadeas dascrilas palos gastoras das unidadas da saods da familia am ralagao ao trabalhadar
ACS; dasvalar possiveis dificuldades de acompanhameanio & anentagio acarca do trabalha realizada pako ACS;
conribuir para a garantia da um aspago dadicado a0 acompanhamania, suparvisdo 8 cudada do trabalhadar
ACE.

Avaliagao dos Riscos a Baneficios:

O pesquisadar informa coma risca o falo do anirevisiado s8 sanlir obrigado a paricipar da pasquisa, &
asclaraca qua podara daar da respondar qualquear quasiao qua quisar bam como 58 santir descaniariaval am
algum maomeanio da pesquisa, es5a podara sar interrompida, sem prajuizo algum.

Uuanta aos banalicios, informa-sa qua a prasania astudo poadeara contribuir para a antandimanta da
complaxidada do aganta comunitaro da sanda para akbm da dimansao da trabalha. Apanta-sa ainda a
passipiidade de disparar discussies e reflaxdes am nival local soore as anentagias pravisias palo Ministaria
da Saindse am ralagio aa trabalho da ACS, com visla a construgdo de astralagias capazes da praparcianar
praticas transtarmadaras & tordalecadaras sabra o astudo am voga.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Projato da pasquisa apresanta ralevancia para a araa am quasiao.

Consideraches sobre o5 Tenmos de apresentacaco obrigatoria:

Ma TCLE conslam as Tarmas da aprasantagio abngalana.

Recomendacies:

As recomandagbes antaniaras faram alendidas. 123



Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Ma declaragao de aulonzagio apresantada agara consla a ciandcia da anfarmaira respansaveal pako local andea
sara raalizada a pasgquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Consideractes Finais a critério do CEP:

SA0 CARLOS, 12 da Agasto de 2012

Masinada por:
Danial Wandrizcalo
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